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I. 

Ans  der  Eöniglicben  Klinik  far  Hautkrankheiten  zu  Bonn. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Doatrelepont.) 

Über  die  Wirkung  des  konzentriertMi  elektrischen 
Bogenliehtes  (nach  Fingen)  auf  die  normale  Haut 

Von 

Privatdozent  Dr.  KARL  ZIELER,- 

Assistent  der  Klinik. 

Die  Wirkung  des  Lichtes,  besonders  auch  des  starken 
Lichtes  (elektrischen  Bogenliehtes),  aaf  die  Haut  ist  schon  viel- 
fach und  in  verschiedenster  Weise  untersucht  worden.  Diesen 
Untersuchungen,  über  die  Möller^)  eingehend  berichtet  hat, 
wurden  aber  erst  durch  Finsens  ausserordentlich  wichtige  und 
bedeutungsvolle  Arbeiten^)  über  die  heilende  Wirkung  des 
Lichtes  neue  Bahnen  gewiesen.  Das  Hauptverdienst  kommt  auch 
hier  Finsen  und  seiner  Schule  zu.  Die  Verwendung  des  Lichtes 
mit  Rücksicht  auf  seine  therapeutische  Verwertbarkeit  war  es 
denn  auch,  die  in  erster  Linie  zum  Gegenstand  ausgedehnter 
experimenteller,  besonders  auch  physiologischer  und  bakterio- 
logischer Studien  gemacht  wurde.  Anatomische  Untersuchungen 
darüber  sind  verhältnismässig  spärlich  und  betreffen  vorwiegend 
die  Wirkung  des  Lichtes  auf  pathologisch  veränderte  Haut, 
weniger  den  Einflnss  auf  normale  Haut  und  sind  z.  T.  derart, 
dass  ihre  Ergebnisse  sich  schwer  mit  einander  vergleichen  lassen. 
Physikalische    Heilmittel,    zu    denen    wir    das  Licht    zu    rechnen 


')  Magnus  Möller,  Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in 
gesundem  nnd  krankhaftem  Zustande.  Bibliotheca  medica.  Aht.  D^^,  8» 
S$tuttgart  1900. 

')  Niels  R.  Finsen,  Über  die  Bedeutung  der  chemischen  Strahlen 
des  Lichtes  für  Medizin  und  Biologie.  Leipzig  1899,  8o\?ie:  Mitteilungen  aus 
Finsens  medizinischem  Lichtinstitut  in  Kopenhagen. 
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2  Zieler,  über  die  Wirkaog  des  konzentrierten  elektrischen 

hätteD,  haben  ja  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  in  verschieden 
starker  und  langer  Anwendung  zu  ganz  verschiedenen  Ergebnis^n 
führen  [vergl.  Bier^)].  Das  bedarf  weiter  keiuer  Beweise  mid 
stimmt  mit  dem  überein,  was  wir  überhaupt  von  der  Wirkung 
chemischer  und  mechanischer  Reize  auf  den  Organismus  wissen. 

Es  erschien  mir  deshalb  nicht  uniuteressant,  die  Wirkung 
des  konzentrierten  elektrischen  Bogenlichtes  nach  Finsen'),  wie 
wir  es  therapeutisch  zur  Lupusheilung  anwenden,  auf  die  normale 
Haut  zu  untersuchen.  Ich  folgte  damit  gern  einer  Aufforderungmeines 
verehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheimrats  Prof.  Dr.  Doutrelepont, 
der  damals  mit  histologischen  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Finsenbestrahlung  bei  Lupus')  beschäftigt  war  und 
dem  ich  für  die  Anregung,  sowie  für  das  liebenswürdige  Interesse, 
das  er  meinen  Untersuchungen  entgegengebracht  hat,  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  sagen  möchte. 

Was  die  einzelnen  schon  vorhandenen  Untersuchungen  über 
den  Einfiuss  des  Lichtes  auf  die  Haut  anlangt,  so  hat  Möller 
bei  den  exakten  Experimenten,  über  die  er  in  seiner  Monographie 
berichtet,  mit  parallelen  Strahlen,  also  mit  erheblich  schwächerem 
Licht,  gearbeitet.  Ausserdem  dürfte  er,  wie  aus  seinen  Protokollen 
hervorgeht  und  wie  auch  die  Nachprüfungen  von  Dreyer  und 
Jansen*)  zu  ergeben  scheinen,  die  Wirkung  der  Wärmestrahlen 
nicht  genügend  ausgeschlossen  haben.  Das  ist  allerdings  ein 
Fehler,  der  bei  dem  von  ihm  gebrauchten  Widmarkschen 
Apparat  kaum  völlig  ausgeschlossen  werden  kann.  Joachim^) 
arbeitete  mit  einer  Lichtquelle  (Tripletlampe  mit  Eisenelektroden), 
die  zwar  sehr  reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist,  aber  nur 
ausserordentlich  oberflächlich  wirkt  und  in  therapeutischer  Hin- 
sicht nicht  im  entferntesten  den  Vergleich    mit  den  von  Finsen 


*)  Augast  Bier,  Hyperämie  als  Heilmittel.     Leipzig  1903. 

')  Nach  Gunni  Basck  (Lichtbiologie,  Mitteilaogen  aus  Pinsens 
medizinischem  Lichtinstitut,  Heft  8,  Jena  1904)  ist  das  mit  einem  Finsen- 
apparat  konzentrierte  Licht  im  Fokus  ungefähr  860  mal  stärker  als  un- 
konzentriert in  1  Meter  Abstand. 

>)  S.  Doutrelepont,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Finsenbestrahlung  bei  Lupus.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.    No.  32. 

<)  G.  Dreyer  und  H.  Jansen,  Über  den  Einfiuss  des  Lichtes  au 
tierisches  Gewebe.  Mitteilungen  aus  Finsens  medizinischem  Lichtinstitut. 
Heft  9.     1905. 

')  Gerhard  Joachim,  Beiträge  zur  Behandlung  von  Hantkrank- 
heiten mit  konzentriertem  Licht.    Inaug.-Diss.     Königsberg  1903. 
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angegebenen  Apparaten  aushalten  kann.  Leredde  undPautrler^) 
benutzten  die  von  Lortet  und  Genoud  angegebene  Lampe 
(15  Ampere,  17  Minuten  lang),  die  zwar  nach  Fingen^)  noch 
die  beste  der  von  den  seinigen  abweichenden  Konstruktionen  ist, 
die  aber  für  die  Lupusbehandlung  durchaus  nicht  ausreicht.^)  Zum 
direkten  Vergleich  bleibt  sonach  nur  eine  Arbeit  [F.  von  Veress*)], 
die  sich  allerdings  nur  auf  vier  Versuche  und  deren  Wieder- 
holung an  den  Ohren  von  Albinokaninchen  stützt. 

Was  die  histologischen  Ergebnisse  der  einzelnen  Unter- 
sucher anbelangt,  so  fand  Möller  (1.  c.)  an  normaler  Menschen- 
und  Eaninchenhaut  Durchfeuchtung  der  Epithelien  mit  Para- 
keratose,  Hyperämie  der  Cutis  mit  serofibrinöser  oder  zellen- 
reicher Exsudation  und  Beimischung  roter  Blutkörperchen,  sowie 
bei  mehrfacher  Bestrahlung  Blasenbildung  zwischen  Hornschicht 
und  Eöruerschicht,  bei  sehr  intensiver  Bestrahlung  auch  Thromben- 
bildung in  den  Gefässen  und  geringe  Epithelnekrosen  (beim 
Kaninchenohr  mit  starken  Veränderungen  der  nicht-bestrahlteu 
Seite). 

Leredde  und  Pautrier  beobachteten  an  normaler  mensch- 
licher Haut  aUmäUich  sich  verstärkende  akute  Entzundungs- 
erscheinungen  mit  Hyperämie,  ödem  und  zelliger  Exsudation, 
sowie  vakuolisierende  Degeneration  der  Epithelzellen  mit  Bläschen- 
bildung und  Nekrose.  Nach  8  Tagen  sahen  sie  noch  starke 
Hyperämie  sowie  erhebliche  hyperplastische  Verdickung  des 
Epithels  und  Schwund  des  Pigments  der  Basalzellen  (wie 
Möller),  Hämorrhagien  und  Proliferationsprozesse  in  der  Cutis 
(Kernteilungen  in  Endothelien  und  Fibroblasten). 

Dreyer  und  Jansen,  die  allerdings  nicht  die  Haut, 
sondern  Zunge,  Mesenterium  und  Schwimmhaut  des  Frosches, 
sowie  den  Schwanz  von  Kaulquappen  belichteten,  wie  früher 
schon  Finsen,  fanden  Gefässerweiterung  und  aktive  Hyperämie 
(Beschleunigung  des  Kreislaufes),  dann  seröse  Infiltration  sowie 
Stasenbildung  und  Thrombosierung  oberflächlicher  Kapillaren  und 

^)  £.  Leredde  und  L.  Pautrier,  Photo therapie  et  photobiologie. 
Paris  1903. 

')  Niels  R.  Finsen  und  Axel  Rejn,  Ein  neuer  Lichtsammeiapparat 
zur  Einzelbehandlung.  Mitteilungen  aus  Finsen s  medizinischem  Licht- 
institut.   Heft  4.    Jena  1903. 

*)  Das  bestätigen  persönliche  Mitteilungen  von  Leredde,  sowie  von 
Sequeira  (London).  Zur  Lupusbehandlong  verwendet  z.  B.  Leredde  die 
Lampe  von  Lortet- Genoud  höchstens  noch  in  viertach  längeren,  also 
einstündigen  Sitzungen. 

^)  F.  y.  Yeress,  Über  die  Wirkung  des  Finsenlichtes  auf  normale 
Haut.    Monatsschr.  f.  praktische  Dermatologie.    Bd.  40.     1905. 

1* 
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kleiner  Gefässe.  Erst  später  sahen  sie  von  den  tiefen,  nicht- 
thrombosierten  Gefässen  aus  Emigration  zustande  kommen.  Als 
Haupteigentumlichkeiten  der  Lichtwirkung  bezeichnen  sie  ober- 
flächlichen Sitz  und  ausserordentlich  milden  Verlauf. 

von  Veress  bestrahlte  die  kurzgeschorene  Aussenfläche 
der  Ohren  von  Albinokaninchen  und  komprimierte  zwischen  dem 
dicken  Deckel  einer  Petrischale  und  der  Drucklinse  des  Finsen- 
apparates  unter  „möglichster  Anämisierung"  des  Ohres.  Nach 
der  Breite  des  verwendeten  Lichtkegels  zu  ui*teilen  (20 — 22  mm 
Durchmesser),  hat  v.  Veress  wohl  die  plankonvexe  Drucklinse 
benutzt.  Bei  solcher  Versuchsanordnung  ist  aber  eine  völlige 
Kompression  und  Kühlung  der  bestrahlten  Stelle  unmöglich;  in 
den  Randabschnitten  muss  eine  stärkere  Wärme  Wirkung  vor- 
handen gewesen  sein.  Näheres  darüber  gibt  er  allerdings  nicht 
an;  ebenso  nicht,  ob  die  bestrahlte  Stelle  vorher  gereinigt  (ent- 
fettet) wurde.  Von  Veress  hatte  die  gleichen  Ergebnisse  so- 
wohl mit  dem  grossen  Finsen -Apparat,  wie  mit  dem  kleineren 
von  Finsen-Reyn,  was  den  sonstigen  Erfahrungen  entspricht. 
Die  Dauer  der  Bestrahlung  betrug  30  bezw.  60  Minuten.  Er 
fand  starke  Hyperämie  mit  ödem,  seröse  und  zellige  Exsudation, 
ausgedehnte  Blasenbildung  in  der  Epidermis,  später  Nekrose. 
Schon  nach  24  Stunden  sah  er  reichlich  feingekörnte  Pigment- 
zellen anscheinend  gegen  die  Oberfläche  zu  wandernd  in  Cutis,. 
Epithel  und  Blaseninhalt,  nach  48  Stunden  von  der  Tiefe  aus 
nach  oben  abnehmende  Proliferation  der  Bindegewebszellen,  nach 
7  Tagen  war  der  Prozess  im  wesentlichen  abgelaufen.  Es  fand 
sich  jetzt  weniger  Pigment,  als  nach  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen zu  erwarten  war.  Das  neue  Epithel  unter  dem  Schorf 
war  von  normaler  Breite. 

Dass  meine  Befunde,  die  zwar  unter  sich  völlig  über- 
einstimmen, von  den  angeführten  vielfach  abweichen,  glaube  ich 
in  erster  Linie    der  Versuchsanordnung    zuschreiben    zu  müssen. 

Zu  meinen  Versuchen  benutzte  ich  einen  Konzentrations- 
apparat nach  Finsen-Reyn  (von  Reiniger,  Gebbert  und 
Schall),  der  in  der  Klinik  zur  Lupusheilung  verwendet  wurde. 
Die  Stromstärke  betrug  15,  18  bezw.  20 — 21  Ampere.  Die 
Spannung  50  Volt;  als  positive  Elektrode  wurde  eine  12  mm 
starke  Dochtkohle,  als  negative  eine  8  mm  dicke  Homogenkohle 
verwendet.  Zunächst  arbeitete  ich  mit  einer  Stromstärke  von 
15  Ampere,  bei  der  wir  stets  in  Entstehung  und  Ablauf  typische 
Reaktionen  bei  der  Lupusbehandluug  erzielt  hatten,  später  mit 
18,  zuletzt  mit  20—21  Ampere.     Zu  Beginn    des  Versuches    be- 
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trug  hier  die  Stromstärke  20 — 21  bezw.  23 — 24  Ampere,  stellte 
sich  aber  dann  nach  längerer  Bestrahlung  dauernd  auf  etwa  18 
{17V« — l^VO  bezw.  20 — 21  Ampere  ein.  Der  Durchmesser  des 
verwendeten  Lichtkegels  (jenseits  des  Brennpunktes)  betrug 
16 — 20  mm,  die  Dauer  der  Bestrahlung  stets  76  Minuten,  wie 
zu  therapeutischen  Zwecken.  Zu  den  Experimenten  wurden  in 
der  Regel  Albinokaninchen  benutzt,  nach  guter  Fixation  auf 
«inem  Operationsbrett.  Die  fast  haarlose  oder  nur  mit  feinen 
Haaren  besetzte  Innenfläche  des  Ohres  wurde  dann  mit  Benzin 
gereinigt  und  die  zu  bestrahlende  Stelle  mit  der  von  kaltem 
Wasser  durchströmten  plankonvexen  Eühllinse  fest  an  den  Ober- 
körper des  Tieres  (meist  die  Gegend  des  Schulterblattes)  an- 
gepresst  und  anämisiert.  So  glaube  ich,  überall  ein  gleichmässiges 
Anliegen  der  Kühllinse  erreicht  zu  haben;  jedenfalls  wurden 
Lockerungen  im  Kontakt  zwischen  Linse  und  Ohr  nicht  beob- 
achtet. Da  die  Drucklinse  nur  bei  ganz  festem  Anliegen  kühlend 
wirkt  —  sie  macht  die  vorhandenen  Wärmestrahlen  nur  durch 
Eontaktkühlung  unwirksam,  nicht  durch  Absorption,  was  ja 
Finsen^)  genügend  betont  hat  — ,  so  ist  bei  einer  Versuchs- 
anordnung, wie  sie  anscheinend  v.  Yeress  angewendet  hat, 
m.  £.  die  Wirkung  der  Wärmestrahlen  nicht  auszuschliessen. 
Wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  ist  die  Wärme  schon  eine 
ganz  erhebliche,  wenn  man  z.  B.  die  Drucklinse  nur  locker  auf 
die  Haut  hält.  Das  Ergebnis  war  übrigens  bei  meinen  Ver- 
suchen stets  das  gleiche,  ob  ich  die  plankonvexe  grosse  oder  die 
kleine  planparallele,  von  Finsen  angegebene  Drucklinse  benutzte, 
diese  dann  in  Verbindung  mit  dem  Deckel  einer  Petrischale  als 
Unterlage  für  das  zu  bestrahlende  Ohr  (Versuch  16).  Ver- 
änderungen an  der  Haut  des  Kückens,  auf  die  die  bestrahlte 
Stelle  angedrückt  war,  habe  ich  nie  beobachtet.  Das  scheint 
mir  auch  dagegen  zu  sprechen,  dass  in  der  Tiefe  der  Gewebe 
eine  Wärmewirkung  zustande  käme,  die  an  der  Oberfläche  durch 
die  Kon  taktkühl  ung  verhindert  wird. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  (13 — 15,  22)  wurden  an  der  Haut 
meiner  Vorderarme  angestellt.  Deren  Ergebnisse  sollen  erst  im 
Anschluss  an  die  an  den  Ohren  von  Albinokaninchen  gewonnenen 
besprochen  werden,  da  diese  weit  übersichtlichere  Prozesse  er- 
gaben, besonders  die  Veränderungen  an  den  einzelnen  Elementen 
der  Haut  viel  bequemer  und  leichter  zu  verfolgen  erlaubten. 


^)  Niels  R^  Finseo,  Über  die  AnwenduDg  von  konzeDtrierten 
chemischen  Lichtstrahlen  in  der  Medizin.  Fortgesetzte  Mitteilungen.  Mit- 
teilungen aus  Finsens  medizinischem  Lichtinstitut.    Heft  3.    Leipzig  1903. 
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L  Untersuehungren  am  Kaninchenohr. 

A.  Makroskopischer  Verlauf  der  Lichtreaktion. 

Der  sichtbare  Ablauf  der  „Lichtreaktion*'  am  Kaninchenohr 
stimmte  bis  auf  unbedeutende  Einzelheiten  in  allen  Experimenten, 
die  den  folgenden  Untersuchungen  als  Grundlage  dienen,  völlig 
überein,  so  dass  ich  von  einer  Schilderung  im  einzelnen  glaube 
absehen  zu  dürfen,  um  überflüssige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Direkt  nach  der  Bestrahlung  fühlte  sich  das  Ohr  stets  kühl  an,  aucb 
auf  der  nicht  bestrahlten  Seite.  Die  Prafang  wurde  stets  noch  im  Licht- 
kegel vorgenommen,  nm  eine  Täuschung  durch  nachträgliche  Abkühlung  nach 
Aufhören  der  Bestrahlung  auszuschliessen.  In  den  nächsten  Minuten  waren 
weder  bei  auffallendem,  noch  bei  durchfallendem  Licht  Veränderungen  zu 
bemerken.  Nach  einigen  Stunden  (2^6)  begann  im  Zentrum  der  bestrahlten 
Gegend  sich  allmählich  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe  auszubilden,  der 
sich  bald  eine  fühlbare  Verdickung  anschloss.  Nach  15 — 24  Stunden  waren 
diese  Veränderungen  stärker  ausgeprägt,  Hyperämie  und  Verdickung  (ödema- 
tose  Schwellung)  deutlicher,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  die  einzelnen  Ge- 
fässe aber  bei  durchfallendem  Licht  (auf  der  bestrahlten  SeitA)  oft  weniger 
deatlich  erkennbar.  Nach  2 — 3  Tagen  traten  zu  der  stärkeren  Hyperämie 
und  deutlicheren  Trübung  eben  erkennbare  Hämorrhagien,  vorwiegend  in  den 
Kandabschnitten.  Auch  bei  auffallendem  Licht  erscheint  die  bestrahlte  Partie 
jetzt  deutlich  hjperämisch  (cyanotisch).  Nach  4 — 5  Tagen  kommt  es,  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Randes,  zu  leichten  Exsudationen  an  die  Oberfläche 
(Krüstchen  und  Erosionen).  Auch  bei  auffallendem  Licht  erscheinen  die 
Känder  bläulich- rot,  bei  durchfallendem  meist  lebhaft  diffus  gerötet,  ohne 
deatliche  einzelne  Gefässe  (Trübung),  die  in  der  Umgebung  stets  gut  erkenn- 
bar bleiben.  Unter  allmählicher  Zunahme  der  Dicke  setzt  sich  die  oberfläch- 
liche Exsudation  mit  Bildung  gelblicher  Krusten  (in  der  Regel  ohne  er- 
kennbare Blasenbildung)  auch  nach  der  Mitte  zu  fort  (nach  6 — 7  Tagen).  Die 
Krusten  stossen  sich  dann  vom  Rande  her  allmählich  ab  (nach  8 — 10  Tagen 
und  später).  Die  Hyperämie  nimmt  dabei  langsam  ab,  an  Stelle  der  rutlichei^ 
Färbung  tritt  besonders  bei  durchfallendem  Licht  immer  mehr  eine  bräun- 
liche. Die  Gefässe  sind  Ton  der  Innenfläche  kaum  zu  erkennen  (Trübung), 
sehr  deutlich  dagegen  von  der  Aussenseite.  Die  Bildung  kleiner  Erosionen 
nnd  Krüstchen,  z.  T.  feinster  Bläschen,  scheint  sich  auch  in  der  Folgezeit  noch 
zu  wiederholen.  Wenigstens  trat  in  4  verschiedenen  Versuchen  (teils  alte,  teils 
junge  Kaninchen)  nach  etwa  14  Tagen,  z.  T.  unter  den  noch  vorhandenen 
Krüstchen,  wieder  ein  Exsudat  zutage,  das  zu  deren  Abhebung,  gelegentlich 
zu  oberflächlicher  Eiternng  der  ganzen  Fläche  führte.  In  jener  Zeit  (10  bi» 
14  Tage)  tritt  meist  auch  auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  eine  Schuppung  auf, 
die  dann  bisweilen  zur  Bildung  deutlicher  Krusten  führt.  Nach  3  Wochen 
sind  diese  meist  abgefallen,  die  sichtbare  Hyperämie  ist  in  der  Regel  ge- 
schwunden und  hat  einer  leicht  gelb-bräunlichen  Färbung  Platz  gemacht» 
Allmählich  gehen  auch  diese  letzten  Erscheinungen  völlig  zurück,  am  lang- 
samsten die  Verdickung,  die  auch  4  Wochen  nach  der  Bestrahlung  noch  sehr 
deatlich  fühlbar  ist 

Der  geschilderte  Verlauf  entspricht  einer  Stromstärlce  von  15  Ampere 
(Versuch  1 — 8).  Bei  Verwendung  einer  Stromstärke  von  18  Ampere  (Ver- 
such 9,  11  [nicht  exzidierte  Hälfte],  12,  16)  war  der  Verlauf  im  allgemeinen 
der  gleiche,  nur  traten  vielleicht  etwas  früher  die  erwähnten  Exsudationen 
an  der  Oberfläche  auf. 

Bestrahlungen   bei  20—21  Ampere  (Versuch  19 — 21,   28)  Hessen   zwar 
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eine  intensivere  und  schneller  eintretende  WirkaDg,  stärkere  Ezsudation  ins 
Gewebe  (ödem)  erkennen,  die  meist  schon  3 — 5  Stunden  nachher  deutlich 
erkennbar  war,  verhielten  sich  sonst  aber  wie  oben.  Besonders  konnten 
stärkere  (makroskopisch  erkennbare)  Schädigungen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Es  scheint  demnach  die  höhere  Stromstärke  nur  in  einer  schneller  eintretenden 
und  stärkeren  aktiven  Hyperämie  mit  erheblicherer  Transsudation  bezw. 
Exsudation  im  Gewebe  sich  bemerkbar  zu  machen,  weniger  in  einer  schwereren 
Schädigung.  Da  die  regenerativen  Vorgänge  langsamer  ablaufen  bezw.  an 
Ort  und  Stelle  erst  später  beginnen,  so  ist  die  Intensität  der  Schädigung 
(siehe  mikroskopische  Untersuchung)  wohl  eine  grössere,  wenn  sie  auch  nur 
dieselben  Elemente  betrifft.  Man  würde  also  mit  höherer  Stromstärke  bei 
dem  eigenartigen  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  mit  erhöhter  Wirkung 
ohne  wesentlich  gesteigerte  Schädigung  rechnen  können.  Das  wäre  auch 
eine  Stutze  für  die  Forderung  Finsens,  mit  der  Stromstärke  nicht  unter 
eine  gewisse  Grenze  herunterzugehen.  Wie  weit  die  mikroskopischen  Befunde 
das  bestätigen,  werden  wir  noch  sehen. 

B.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  bestrahlten  Obrbezirke  wurden  im  ganzen  exzidiert  (ausgenommen 
Versuch  11),  in  Zenkerscher  Flüssigkeit  bezw.  im  Orth sehen  Formol- 
Müll  er -Gemisch  oder  in  absolutem  Alkohol  fixiert  und  in  Paraffin  eingebettet. 

Gefärbt  wurden  die  Schnitte  mit  Ei8enhämatoxylin(Weigert)-Eosin, 
nach  van  Giesou,  in  polychromem  Methylenblau,  Pyronin-Methylgrün 
(Pappenheim),  sowie  auf  Fibrin  und  elastische  Fasern  nach  den  Weigert- 
schen  Methoden,  auf  Fibrin  z.  T.  nach  vorheriger  Oxydation  und  Reduktion 
(Weigert)  der  Schnitte  (^/aproz.  Lösung  von  Kai.  permang.  und  5  proz. 
wässerige  Oxalsäurelösnng). 

Die  Epidermis  des  normalen  Eaninchenohrcs  besteht  in  der  zu  den 
Versuchen  benutzten  distalen  Hälfte  in  der  Regel  aus  2 — 4  Kernreihen  mit 
abblätternder  Hornschicht.  Ein  Stratum  granulosnm  fehlt  und  ist  höchstens 
an  einigen  Haarfollikeln  angedeutet.  An  der  Aussenseite  verhält  sich  das 
Epithel  ebenso,  ist  aber  meist  etwas  breiter.  Kernteilungen  sind  nicht  häufig, 
fehlen  jedoch  weder  in  der  Epidermis,  noch  in  Haarbälgen  und  Talgdrüsen. 
Haare  sind  spärlicher  auf  der  Innenfläche,  Talgdrüsen  dagegen  erheblich 
zahlreicher  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Haare  als  auf  der  Aussenseite.  Die 
Gefässe  der  papillen freien  Cutis  sind  stärker  und  zahlreicher  auf  der  Aussen- 
seite und  stehen  durch  Lücken  im  Knorpel  vielfach  mit  denen  der  Innen- 
fläche in  Verbindung.  Ein  schmales  Perichondrium  scheidet  den  Knorpel  ein, 
dessen  Zellen  reichlich  grössere  und  kleinere  Vakuolen  enthalten. 

I.  Direkt  nach  der  Bestrahlung  (Versuch  II  vom  14.  VI.  1905,  kleines 
Albinokaninchen,  Ezzision  einer  Hälfte  10  Minuten  nach  Beendigung  der 
Bestrahlung  bei  18  Ampere.  Fixierung  in  Zenkerscher  Flüssigkeit)  sind 
Veränderungen  nicht  vorhanden,  ausser  dass  die  Gefässe  beiderseits  weit  und 
blutreich  erscheinen  (einfache  reaktive  Hyperämie  nach  Fortfall  des  Linsen- 
drnckes). 

II.  Nach  24  Stunden  (Versuch  6  vom  31.  V.  1905  bei  einer  Strom- 
stärke von  15  Ampere;  ausgewachsenes  Albinokaninchen.  Fixierung  teils  in 
Zenkerscher  Flüssigkeit,  teils  in  absolutem  Alkohol)  war  schon  makro- 
skopisch eine  Verdickung  beider  Seiten  auf  das  2 — 4  fache  zu  erkennen,  und 
zwar  stieg  sie  auf  der  bestrahlten  Seite  allmählich  auf  das  Doppelte,  auf  der 
nicht  bestrahlten  plötzlich  auf  das  Vierfache,  entsprechend  dem  Rande  der 
bestrahlten  Partie. 

Mikroskopisch  ist  hier  wie  in  den  weiteren  Versuchen  zu  unterscheiden 
zwischen  den  Randpartien,  wo  neben  der  (geringeren)  Lichtwirkung  dem  Bau 
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der  Dracklinse  entsprechend  möglicherweise  die  Kontaktkublung  keine  völlige 
war  and  noch  Wärmestrahlen  zur  Wirkung  gelangt  sind.  Id  der  Beschreibnng 
werde  ich  auch  deshalb  zwischen  Randabschnitten  und  Mitte  unterscheiden. 
Am  Rande  ist  die  Epidermis  yerbreitert,  z.  T.  stark  aufgelockert,  ihre 
Zellen  sind  yergrössert,  deren  Zwischenräume  leicht  erweitert,  die  Kerne 
ebenfalls  grösser  und  blasser  gefärbt  als  gewöhnlich.  Man  sieht  reichlich 
durchtretende  Leukozyten,  die  sich  gelegentlich  teils  unter  der  Hornsohicht, 
teils  in  Lücken  zwischen  den  tiefen  Reteschichten  in  kleinen  Häufchen  finden. 
Nach  der  Mitte  zu  erscheinen  Kerne  und  Zellen  zunächst  geschrumpft  und 
tiefer  gefärbt,  weiterhin  lässt  das  Epithel  auf  grössere  Strecken  jede  Kern- 
f&rbung  vermissen,  teilweise  sind  noch  die  Basalschicht  oder  beschränkte 
Abschnitte  in  sonst  nekrotischem  Epithel  gefärbt.  Dann  ist  aber  die  Proto- 
plasmafärbung in  der  Regel  stark  herabgesetzt  (Pyronin- Methylgrün,  poly- 
chromes Methylenblau),  oft  nehmen  nur  noch  Kernreste  und  die  hier  weit 
spärlicher  als  am  Rande  durchtretenden  Leukozyten  Kernfarbstoffe  auf.  Auch 
mikroskropisch  findet  sich  hier  keine  Andeutung  einer  Blasenbildung.  Haar- 
bälge und  Talgdrüsen  zeigen  ebenfalls  eine  teilweise  fehlende  oder  mangelhafte 
Kernfärbung,  bisweilen  sind  ganze  Talgdrüsen  oder  einzelne  Lappen  nekrotisch, 
gelegentlich  mit  ausgeprägtem  Kernzerfall,  während  meist  nur  jede  Kernfärbung 
fehlt.  Kernteilungen  finden  sich  im  Epithel  und  seinen  Anhangsgebilden  nur 
ausserhalb  der  vom  konzentrierten  Licht  getroffenen  Abschnitte. 

Die  Cutis,  die  allein  wesentlich  verbreitert  ist,  ist  auf  der  bestrahlten 
Seite  in  den  oberen,  fester  gefügten  Lagen  nur  massig,  in  den  unteren  bis 
in  die  Nähe  des  Knorpels  stark  aufgelockert.  In  den  Randabschnitten  der 
bestrahlten  Partie  wird  sie  ausserdem  durchsetzt  von  einem  reichlichen, 
zelligen  Exsudat,  das  vorwiegend  aus  gelapptkernigen,  weniger  ttus  rund- 
kernigen, kleinen  Zellen  (sog.  Lymphozyten)  sich  zusammensetzt.  Die  Zellen 
des  Bindegewebes  und  die  Endothelien  sind  hier  ebenfalls  etwas  gequollen 
und  in  Wucherung  (einzelne  Kernteilungen).  Im  stark  bestrahlten  Bezirk 
lassen  auch  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  z.  T.  bis  ans  Perichondrium  im 
Gegensatz  zur  anderen  Seite  eine  mangelhafte  Kernfärbung  erkennen;  oft 
ist  ausser  ausgewanderten  gelapptkernigen  Leukozyten  und  einzelnen  Zellen 
des  Bindegewebes  nichts  gefärbt.  Die  Bindegewebsfasern  zeigen  jedoch 
keine  erkennbaren  Zeichen  der  Nekrose.  Besonders  sind  hier  ganze  mit  an- 
scheinend unveränderten  roten  Blutkörperchen  prall  gefüllte  Gefässe  (Stase 
bezw.  beginnende  Thrombose)  ohne  jede  Kernfärbung  der  Endothelien,  während 
einzelne  Adventitiazellen  auch  hier  häufig  noch  erhalten  sind.  Unterhalb 
nekrotischer  Talgdrüsen  sind  solche  Gefässe  noch  anzutreffen. 

In  den  tieferen  Schichten,  die  eine  massige,  nach  dem  Rande  zu  starke 
Auflockerung  des  kollagenen  Gewebes  mit  reichlicher  ödematöser  Durch- 
tränkung, gelegentlicher  Fibrinabscheidung  und  wenig  zelligem  Exsudat  er- 
kennen lassen,  sind  die  Gefässe  stark  erweitert  und  blutreich.  Rote  Blut- 
körperchen sind  teils  einzeln,  teils  in  grösseren  Herden  ins  Gewebe  aus- 
getreten, gelegentlich,  besonders  um  Haarbälge  und  in  den  Randpartien, 
findet  man  sie  auch  in  den  oberen  Schichten  frei  im  Gewebe. 

Die  Lymphräume  in  der  Nähe  des  Perichondrium  sind  ausserordentlich 
erweitert  und  meist  von  platten,  endothelartigen  Zellen  ausgekleidet  (Binde- 
gewebszellen). 

Auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  findet  sich  im  Bereiche  der  Licht- 
wirkung eine  ausserordentlich  hochgradige  ödematöse  Auflockerung  der 
unteren  Cutisschichten  mit  reichlicher  Fibrinausscheidung  und  gelegentlichem 
Austritt  roter  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  Gefässen.  Die  Zellen 
des  Bindegewebes  sind  in  den  ödematöseu  Abschnitten  vergrössert  und  an- 
scheinend in  Wucherung.  Exsudatzelien  (gelapptkernige  Leukozyten  n.  s.  w.) 
sind  nur  spärlich  vorhanden.     Die  oberen  Cutisschichten  und  die  Epidermis 
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zeigen  aaf  dieser  Seite  keine  wesentiicben  Veränderungen,  ebenso  der 
Knorpel,  dessen  Perichondriam  nur  beiderseits  etwas  gelockert  erscheint. 

Das  elastische  Gewebe  ist  in  den  ödematösen  Partien  gelockert  and 
hier  yielleicht  auch  blasser  gefärbt,  sonst  aber  unverändert. 

Pigmentzellen  (yon  Veress)  wurden  nicht  gefunden. 

Der  durch  die  Bestrahlung  hervorgerufene  Prozess  besteht 
also  in  einer  teilweisen  bis  völligen  Nekrose  der  Epidermis  und 
ihrer  Anhänge,  einer  erheblichen  Schädigung  der  Gcfässe,  die 
sich  zeigt  in  Stasen-  und  Thrombenbildung,  fehlender  Endo thel- 
färbung  kleinerer  (oberflächlicher)  Gefässe  und  der  Diapedese 
roter  Blutkörperchen  bis  zum  Zustandekommen  grösserer  Hämor- 
rhagien,  sowie  in  einer  deutlichen  Beeinflussung  des  Cutisbinde- 
gewebes,  das  Wuchernngserscheinungen  seiner  Zellen  vermissen 
lässt,  trotz  der  starken  Hyperämie  .und  serofibrioösen  (ödema- 
tösen) Durchtränkung  des  Gewebes.  Auf  der  nicht  bestrahlten 
Seite  sind  Hyperämie  und  ödem  noch  stärker,  sonst  fehlen  hier 
Veränderungen.  Im  ganzen  alsodasBiid  einer  beginnenden  akuten 
Entzündung,  die,  wie  die  direkte  Schädigung  (Nekrose  u.  s.  w.)» 
der  Lichtwirkung  zuzuschreiben  ist. 

in.  3  Tage  nach  beenderer  Bestrahlung  (Versuch  7  vom  3.  VI.  1905, 
Stromstärke  15  Ampere,  junges  Aibinokaninchen;  Fixierung  in  Zenk erscher 
Flüssigkeit)  betrug  die  makroskopisch  erkennbare  Verdickung  auf  der  be- 
strahlten Seite  etwa  das  Doppelte,  auf  der  nichtbestrahlten  das  Dreifache 
der  ursprünglichen  Breite. 

Mikroskopisch  ist  die  Hornschicht  in  der  nächsten  Nachbarschaft  etwas 
verbreitert,  desgl.  die  übrige  Epidermis  in  sämtlichen  Schichten.  Ein  Stratum 
granulosum  ist  hier  vielfach  auch  ausserhalb  der  Follikel  angedeutet,  ge- 
legentlich findet  man  bis  zu  drei  Reihen  keratohyal in  haltiger  Zellen  über- 
einander. Kerne  und  Zellen  sind  in  diesem  Gebiete  deutlich  vergrössert, 
Kernteilungen  zahlreicher  als  sonst.  Im  bestrahlten  Gebiet  verschmälert 
sich  die  Epidermis  vom  Rande  her,  viel  Kerne  zeigen  sich  hier  in  der  Horn- 
schicht (meist  durchtretende  Leukozyten).  Weiterhin  sind  Kerne  und  Zellen 
geschrumpft,  schliesslich  findet  man  nur  eine  schmale  nekrotische  Schicht 
ohne  jede  Kernfärbung  an  Stelle  der  Epidermis^  besonders  im  Zentrum;  ge- 
legentlich nehmen  allerdings  auch  die  Basalzellen  oder  sämtliche  Schichten 
noch  Kernfärbung  an.  Kerne  und  Zellen  sind  aber  dann  stets  stark  geschrumpft 
ohne  erkennbare  Zellzwischenräume,  doch  mit  erhaltener  Anordnung  der 
einzelnen  Schichten. 

Am  Rande  haben  sich  einige  ganz  unbedeutende  Trennungen  teils 
zwischen  Rete  und  Hornschicht,  teils  zwischen  Cutis  und  Rete  gebildet,  meist 
im  Bereich  der  beginnenden  Epithelnekrose.  Einzelne  sind  mit  geringen 
körnigen  Gerinseln  und  Leukozyten  angefüllt,  die  hier  nicht  in  grösserer 
Menge  durchtreten.  Eigentliche  Blasenbildungen  fehlen  sonst  auch  hier 
völlig  wie  bei  IL  Die  Talgdrüsen,  weniger  die  Haarbälge  sind  im  be- 
strahlten Gebiet  z.  T.  oder  völlig  nekrotisch. 

Die  Cutis  ist  im  ganzea  stark  aufgelockert,  ödematös  durchtränkt, 
ihre  Gefässe  sind  strotzend  gefüllt.  In  den  oberen  Abschnitten  ist  die  Auf- 
lockerung des  sonst  nicht  veränderten  kollagenen  Gewebes  nur  massig  stark. 
Hier  sind  am  Rande  die  Zellen  des  Bindegewebes  und  die  Endothelien  ver- 
grössert und  in  Wucherung;  man  findet  massig  viel  Kernteilungen  in  Fibro- 
blasten und  Endothelien.  Daneben  sieht  man  gelapptkernige  Zellen  massig 
reichlich  und  kleine  rundkernige  (sog.  Lymphozyten)  in  spärlicher  Menge. 
Nach  der  Mitte  zu  sind  der  Nekrose  entsprechend  nur  wenig  Zellen  im 
Bindegewebe  gefärbt  (Fibroblasten,  Leukozyten),  von  einer  Vermehrung  ist 
keine  Rede.  In  den  tieferen  sehr  stark  aufgelockerten  (Ödem  mit  reichlicher 
Fibrinausscheidang)    Schichten    sind     die    vorhandenen    fixen    Zellen    zwar 
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yergrössert  and  gequollen  und  beginnen  anscheinend  zu  wachern,  Kern- 
teil an  gen  fehlen  aber,  abgesehen  von  den  Randabschnitten,  fast  überall.  Je 
weiter  nach  der  Mitte,  am  so  mehr  prall  gefüllte,  deutlich  thromboeierte 
Gefässe  findet  man  wie  in  den  oberen  Schichten  ohne  KernfUrbung  ihrer  Wand 
(Endothelien  n.  s.  w.)-  Vielfach  sieht  man  grössere  Hämorrhagien,  daneben 
diffus  verteilte  rote  Blutkörperchen  im  Gewebe.  In  diesen  anscheinend  schwer 
geschädigten  Bezirken  (teilweise  Nekrose?)  erkennt  man  vielfach  diffus  gelblich 
gefärbte  Zellen  ohne  Körnelung,  aber  sonst  keine  Pigmentzellen. 

Auf  der  nichtbestrahlten  Seite  ist  die  Epidermis  Idicht  verbreitert  und 
enthält  mehr  Kernteilungen  als  gewöhnlich,  sonst  zeigt  sie  wie  Haare  und 
Talgdrüsen  und  die  oberen  Gatisschichten  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  tieferen  Schichten  sind  dagegen  schon  stark  aufgelockert  infolg^e  ödema- 
töser  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  reichlicher  Fibrinausscheidung.  Das 
Fibrin  findet  sich  hauptsächlich,  in  breiter  Zone  in  der  lockersten  Schicht 
zwischen  tiefen  Gefässen  und  Haarfollikeln.  Diapedese  roter  Blutkörperchen 
ist  weit  weniger  ausgeprägt  als  auf  der  bestrahlten  Seite.  Im  Zentrum  sind 
die  tiefen  Gefässe  auch  hinter  dem  Knorpel,  wo  sie  nicht  durch  Lücken 
hindurchtreten,  thrombosiert,  selbst  bis  zur  Höhe  der  Follikel.  Vielfach 
erscheinen  sie  auch  nekrotisch.  Wie  auf  der  anderen  Seite  sind  hier  die  Kerne 
z.  T.  zerfallen. 

Nach  dem  Rande  zu  findet  man  in  den  tieferen  Schichten  (ödem) 
ziemlich  reichlich  Kernteilungen  in  Zellen  des  Bindegewebes  und  der  Gefässe. 
Einzelne  sog.  Plasmazellen  sieht  man  nur  in  den  Randpartien  der  un- 
bestrahllen  Seite,  auf  der  auch  Pigmentzellen  fehlen.  Die  Knorpelgrund- 
substanz ist  in  der  Mitte  der  bestrahlten  Partie  weniger  gefärbt  als  sonst, 
die  Zellen  zeigen  hier  eine  mangelhafte  Protoplasmafärbung  (Pyronin- 
Methylgrün,  polychromes  Methylenblau),  sind  aber  sonst  anscheinend  nicht 
verändert.  Die  tiefen  Lymphräume  sind  ausserordentlich  erweitert  und 
machen  vielfach  den  Eindruck  geschlossener  Gefässe. 

Das  elastische  Gewebe  des  Knorpels  ist  unverändert,  die  elastischen 
Fasern  sind  überall  sonst  erhalten,  in  den  ödematösen  Abschnitten  aber 
blasser  gefärbt. 

Es  besteht  demnach  im  Zentrum  der  bestrahlten  Partie 
Nekrose  des  Epithels  Qnd  seiner  Anhangsgebilde,  sehr  starke 
Hyperämie  mit  Hämorrhagien,  Thrombosierung  (und  Nekrose?) 
von  Gefässen  auf  beiden  Seiten  des  nicht  normal  gefärbten 
Knorpels,  sowie  starke  sero-fibrinöse  Exsudation.  Am  Rande 
sieht  man  reaktive  entzündliche  Vorgänge;  zellige  Wucherung 
in  Bindegewebe  und  Gefässen,  beginnende  Verbreiterung  des 
Epithels. 

Die  schädigende  Wirkung  hat  somit  selbst  den  Knorpel  und  die  nicht- 
bestrahlte  Seite  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  reaktiven,  durch  die 
Hyperämie  und  Exsudation  bedingten  Vorgänge  scheinen  erst  zu  beginnen, 
sind  jedenfalls  nur  wenig  ausgesprochen.  Die  grössere  Intensität  der  Er- 
scheinungen, die  nach  der  Tiefe  zu  allmählich  abnimmt  und  sich  den  Be- 
funden bei  einer  Stromstärke  von  20 — 21  Ampere  nähert  (s.  u.  XL,  XII.), 
ist  vielleicht  durch  das  sehr  jugendliche  Alter  des  Tieres  (8—10  Wochen) 
zu  erklären. 

IV.  5  Tage  nach  der  Bestrahlung  (ausgewachsenes  Albiookaninchen, 
Versuch  8  vom  25.  V.  05,  Stromstärke  15  Ampere;  Fixierung  teils  in  Zenk er- 
scher Flüssigkeit,  teils  in  absolutem  Alkohol)  ist  das  Bild  schon  ein  wesent- 
lich anderes.  Die  Verdickung  steigt  auf  der  bestrahlten  Seite  allmählich* 
auf  das  3 — 4 fache,  auf  der  anderen  nur  wenig  an  und  betrifft  hauptsächlich 
die  Cutis. 

Die  Epidermis   ist  schon  ausserhalb  der  bestrahlten  Partie  verbreitert 
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(5—6  Zellreihen)  nnd  steigt  in  den  Randabschnitten  rasch  auf  10—12  Zell- 
reihen mit  2—4  keratohyalinhaltigen  Lagen.  Ebenso  zeigt  hier  das  Epithel 
der  Haarbälge  nnd  Talgdrüsen  erhebliche  Wacherangserscheinungen.  Die 
Hornschicht  ist  schmal,  z.  T.  kernhaltig;  darüber  findet  sich  eine  an  Leako- 
zyten  and  Kerntrümmern  reiche,  grösstenteils  abgehobene,  sich  ähnlich 
färbende  Schicht.  Nach  dem  Zentrum  zu  nimmt  die  Dicke  der  Epithel- 
schicht wieder  ab,  die  Färbung  wird  blasser,  die  Grosse  der  Zellen  und 
Kerne  nimmt  erheblich  zu;  die  in  den  Randabschnitten  schon  reichlichen 
Kernteilungen  (in  den  zwei  untersten  Zellreihen)  zeigen  hier  noch  eine  be- 
deutende Zunahme.  Hornschicht  und  Stratum  granulosum  fehlen  diesem 
jungen,  wuchernden  Epithel,  das  sich  unter  einen  oberflächlichen  Schorf 
schiebt  und  schlieaslich  auf  1—3  Zellreihen  sinkt.  Der  „Schorfe  besteht  aus 
fädigen  und  körnigen  Massen  (Fibrin),  roten  Blutkörperchen,  Leukozyten, 
Zellresten  und  erscheint  geschichtet  durch  eingelagerte  Hornlameilen.  Stellen- 
weise haben  unter  der  ursprünglichen  Hornlamelle  bläschenartige  Bildungen, 
hauptsächlich  von  Fibrin  und  Leukozyten  erfüllt,  bestanden.  Weiterhin  wie 
im  Zentrum  ist  das  Epithel  nekrotisch,  z.  T.  von  der  Cutis  im  ganzen  in 
kleinen  Bläschen  abgehoben,  die  wenig  Fibrin,  einzelne  Leukozyten  und 
andere  Zellen,  z.  T.  auch  rote  Blutkörperchen  neben  reichlichen  Fibrin- 
mengen enthalten.  Im  nekrotischen  Epithel  sieht  man  meist  keine  Leuko- 
zyten, nnr  darunter  im  Bindegewebe. 

Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  im  Zentrum  ebenfalls  teilweise  nekrotisch. 
Wo  Yon  ihren  erhalten  gebliebenen  Resten  aus  eine  Überhäutung  der  Nach- 
barschaft schon  im  Gange  ist,  ist  gelegentlich  auch  dies  neugebildete  Epithel 
blasig  abgehoben.  Ein  Befund,  der  bei  jeder  granulierenden  und  sich  über- 
häutenden Wunde  Yorkommen  kann  und  somit  besonderer  Bedeutung  entbehrt. 

Die  Cutis  ist  in  den  oberen  Schichten  am  Rande  stark  aufgelockert^ 
die  Bindegewebsbalken  erscheinen  erheblich  gequollen  und  sind  von  reich- 
lichen Massen  ausgetretener  roter  Blutkörperchen  und  Leukozyten  auseinander- 
gedrängt. Die  Abgrenzung  gegen  die  unteren  Schichten  ist  hier  weniger 
deutlich  als  im  Zentrum,  wo  zwar  die  Fasern  normale  Färbung  zeigen,  aber  nur 
verhältnismässig  wenig  Bindegewebszollen  gefärbt  sind.  Sie  scheinen  teil- 
weise wie  das  Epithel  der  Follikel,  in  denen  und  um  die  herum  man  häufig 
Kerntrümmer  findet,  vielfach  zugrunde  gegangen  zu  sein.  Auch  hier  finden 
sich  im  Gewebe  reichlich  ausgetretene  rote  Blutkörperchen,  weniger  gelappt- 
kernige Leukozyten,  die  meist  nur  an  der  Grenze  gegen  das  nekrotische 
Epithel  zahlreicher  angehäuft  sind.  Auch  prall  gefüllte  thrombosierte  und 
anscheinend  nekrotische  Gefässe  sieht  man  hier  gelegentlich  (ohne  Endothel- 
nnd  Wandfärbung,  während  in  der  Umgebung  Bindegewebs-  und  Endothel- 
zellen  in  Wucherung  sind).  Der  Übergang  in  die  tiefere  Schicht  ist  ein 
allmählicher.  Am  Rand  tritt  sie  ausser  durch  ihre  stark  gefüllten  Gefässe 
kaum  hervor,  im  Zentrum  ist  sie  erheblich  aufgelockert  durch  ein  reich- 
liches Fibrin  und  gelapptkemige,  weniger  andere  Zellen  enthaltendes  seröses 
Exsudat  und  ausgedehnte  Hämorrhagien.  Ausserdem  besteht  eine  starke 
Wucherung  der  Bindegewebszellen  (grosse  Kerne  und  reichliches  Protoplasma)» 
Diese  Zellmassen  drängen  die  Bindegewebsbalken  auseinander.  Oft  sieht 
man  von  solchen  Bezirken  Gefässsprossen  in  der  Richtung  des  Epithels  in 
die  kernarme  obere  Cutisschicht  ziehen.  Es  besteht  jedenfalls  eine  reichliche 
Bindegewebsneubildung:  man  sieht  viel  junge  Spindelzellen  mit  Kernteilungen 
Teilungen  in  Adventitiazellen  und  Endothelien,  selten  nur  in  kleinen  Rund- 
zellen  (Lymphozyten,  „Polyblasten"),  z.  T.  in  jedem  Gesichtsfeld  mehrere^ 
unter  der  Nekrose  ebenso  wie  am  Rand. 

An  einzelnen  Stellen  erkennt  man  bis  ans  Perichondrium  heran  nur 
Leukozyten  nnd  kaum  ge wucherte  Bindegewebszellen,  die  nur  leicht  ver- 
grössert,  aber  nicht  deutlich  vermehrt  sind,  ähnlich  wie  in  den  oberen 
Schichten.     Hier    zeigt    auch    gelegentlich    der    Knorpel    eine    mangelhafte 
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Färbang  der  GrundsubstaDZ,  z.  T.  auch  der  Kerne;  er  hat  also  zweifellos 
auch  gelitten. 

Die  Gefässe  sind  ziemlich  weit  und  blutreich.  Am  Perichondrium 
sind  die  Lymphräume  maximal  erweitert,  oft  mit  vollständiger  endothelartiger 
Auskleidung,  you  viel  Fibrin  und  wenig  Zellen  erlullt. 

Das  elastische  Gewebe  ist  wenig  oder  nicht  wesentlich  verändert  und 
auch  in  zellreichen  Bezirken  noch  vorhanden. 

Das  koUagene  Gewebe  scheint  der  Nekrose  nirgends  anheim  gefallen 
zu  sein  oder  sich  besser  von  der  durch  das  Licht  gegebenen  Schädigung 
orholen  zu  können;  es  ist  vielleicht  gegen  die  Wirkung  des  Lichtes  weniger 
empfindlich  als  Epithel,  Gefässe  und  zellige  Elemente.  Ob  hierbei  die  Mög- 
lichkeit einer  besseren  Ernährung  durch  das  seröse  bezw.  sero-fibrinöse 
Exsudat  eine  Rolle  spielt,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  aber  wohl  für  wahr- 
scheinlich halten,  da  die  Fasern  überhaupt  nur  passiv  ernährt  werden, 
während  die  geschädigten  zelligen  Elemente  sich  nicht  ernähren  können, 
also  trotz  besserer  Ernährungsbedingungen  zugrunde  gehen  oder  sich  höchstens 
sehr  langsam  erholen.  Es  besteht  also  mindestens  ein  Zustand  herabgesetzter 
Lebenstätigkeit.  Dementsprechend  sind  auch  die  ausgetretenen  roten  Blut- 
körperchen in  ihrer  Gestalt  im  allgemeinen  nicht  verändert. 

Pigmentzellen,  mit  körnigem,  goldgelbem  Pigment,  sind  in  massiger 
Anzahl  in  der  Cutis,  nicht  im  Epithel  vorhanden.  Plasmazellen  findet  man 
nur  sehr  vereinzelt. 

Auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  ist  die  Hornschicht  wie  das  übrige 
Epithel  im  Bereich  der  Lichtwirkung  etwas  verdickt,  sonst  sieht  man  nach 
dem  Zentrum  zunehmend  eine  massige  Auflockerung  der  Cutis  und  einzelne 
Hämorrhagien  besonders  um  Follikel  herum,  sowie  Kernteilungen  in  Binde- 
gewebs- und  Adventitiazellen  wie  in  Endothelien. 

Auf  die  primäre  Nekrose  des  Epithels  und  seiner  Anhänge, 
auf  Hämorrhagien  und  Thrombosen,  sowie  auf  die  starke  Hyper-  ' 
ämie  und  die  ödematöse  Dnrchtränkung  folgt  also  eine  weit  über 
das  Bedürfnis  hinausschiessende  Wucherung  des  Epithels  mit 
Uberhäutung  vom  Rande  und  von  erhaltenen  Follikelresten  aus 
sowie  eine  lebhatte  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen, 
und  zwar  sind  dabei  fast  ausschliesslich  die  ursprünglich  vor- 
handenen Zellen  beteiligt;  ausgewanderte  Elemente  kommen 
ausser  gelapptkernigen  Leukozyten  kaum  in  Betracht  für  die 
Genese  der  starken  Zellvermehrung.  Die  noch  deutlich  erkenn- 
bare Schädigung  der  Cutiselemente  betrifft  weniger  die  Fasern 
als  die  zelligen  Elemente  und  die  Gefässe. 

V.  7  Tage  nach  einer  einmaligen  Bestrahlung  (Versuch  5  vom  30.  V.  1905 
Stromstärke  15  Ampere;  Mitte  des  Ohres  eines  ausgewachsenen  Albino- 
kaninchens. Fixierung  teils  in  Zenker  scher  Flüssigkeit,  teils  in  absolutem 
Alkohol)  steigt  die  Verdickung  der  bestrahlten  Seite  allmählich  auf  das  Vier- 
fache an,  die  unbestrahlte  erscheint  nicht  verändert. 

Mikroskopisch  sind  die  regenerativen  Veränderungen  jelzt  erheblich 
fortgeschritten.  Die  Epidermis  verhält  sich  im  allgemeinen  wie  nach  5  Tagen, 
ist  ausserordentlich  stark  gewuchert  und  schiebt  sich,  teils  vom  Rande  her, 
teils  von  Resten  zugrunde  gegangener  Follikel  aus  weit  unter  dem  die 
Oberfläche  bildenden  Schorf  vor.  Am  Rande  (auch  den  Rändern  des  Schorfes 
entsprechend),  wo  eine  sehr  lebhafte  Epithelproliferation  mit  in  die  Tiefe 
dringenden  Zapfen,  abwechselnd  mit  papillenartigen  Bildungen  der  Cutis, 
sich  findet,  sind  die  Follikel  ausserordentlich  vergrössert  und  z.  T.  verästelt. 
Der  erwähnte  Schorf  besteht  aus  deutlich  abgrenzbarer  nekrotischer  Epidermis, 
sowie  einer  breiteren  Cutisschicht,  die  ganz  dicht  von  Leukozyten  und  Resten 
roter  Blutkörperchen  durchsetzt  ist.      Wo  eine  Überhäutung    noch  nicht    zu 
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Stande  gekommen  ist,  setzt  sich  die  Nekrose  mit  breiter  leakozjtärer  De- 
markationslinie scharf  gegen  die  Unterlage  ab.  Weiter  nach  dem  Zentrum 
erscheint  nur  das  Epithel  nekrotisch  (mit  Talgdrüsen  u.  s.  w.)«  die  darunter- 
liegende Cutis  lässt  aber  kaum  WucherungSvorgfinge  erkennen.  In  der  Mitto 
ist  Yon  der  weithin  neagebildeten  Epidermis  mit  1—4  Zellreihen  (yon  einem 
Follikel  aus)  der  danne  Schorf  (Epidermis  und  oberflächliche  Gutisbestand- 
teile)  etwas  abgehoben  durch  eine  wohl  erst  nachträglich  zu  stände  ge- 
kommene Exsttdation  (mit  wenig  Fibrin,  einzelnen  Leukozyten  und  sonstigen 
Zellen). 

Die  Cutis  ist  nicht  mehr  deutlich  ödematös,  ihre  zahlreichen  Gefässe  sind 
besonders  am  Rande  weit.  In  den  tieferen  Schichten  ist  sie  stark  aufgelockert 
durch  die  reichlich  gewucherten  Zellen  des  Bindegewebes,  denen  gegenüber 
die  alten  Fasern  etwas  zurücktreten.  Es  ist  schon  eine  erhebliche  Neubildung 
jungen  Bindegewebes  im  Gange,  wie  man  auch  aus  der  reichlichün  Bildung 
von  Gefässsp rossen  bis  an  den  Schorf  heran  ersehen  kann  und  aus  dem  Ein- 
wnchern  grosskerniger  Zellen  mit  vermehrtem,  spindeligem  oder  verzweigtem 
Protoplasma  in  die  oberen,  wenig  veränderten  Cutisschichten,  die  so  wohl 
allmählich  von  neuem  Gewebe  ersetzt  werden.  Besooders  in  den  Rand- 
abschnitten, weniger  im  Zentrum  ist  das  Gewebe  stark  mit  Blutkörperchen 
durchsetzt,  die  kaum  Gestaltsveränderungen  erkennen  lassen.  Auch  Leu- 
kozyten finden  sich  ziemlich  reichlich  disseminiert  im  Gewebe,  soKcnannte 
Plasmazellen  dagegen  nur  sehr  vereinzelt,  nicht  in  Häufeben,  über  von 
jjtypischer*  Form.  Pigraentzellen  mit  goldgelbem,  körnigem  Pigment  sind 
in  der  Cutis  nicht  sehr  häufig.  Das  kollagene  Gewebe  zeigt  ausser  in  den 
Schorfen  und  abgesehen  von  leichter  Queliung  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen. Die  elastischen  Fasern  sind  auch  im  wuchernden  Gewebe  viel- 
fach noch  erhalten.    Der  Knorpel  ist  nicht  verändert. 

Kernteilungen  sind  im  Epithel  ebenso  zahlreich  wie  nach  5  Tagen,  im 
Bindegewebe  desgleichen,  in  Adventitiazellen  und  Endothelien  entschieden 
zahlreicher. 

Die  anbestrahlte  Seite  verhält  sich  wie  nach  5  Tagen. 

Im  Zentrum  besteht  also  als  Folge  der  durch  das  Licht 
hervorgerufenen  Schädigung  noch  Nekrose  des  Epithels,  mangel- 
hafte Regenerationsbestrebnngen  der  benachbarten  Cutis, 
während  am  Rande  die  Nekrose  auch  tiefere  Schichten  umfasst 
(Druck?).  Vom  Rande  und  von  Follikelresten  aus  findet  eine 
starke  Epithelneubildung  statt,  ebenso  eine  lebhafte  entzünd- 
liche''Neubildung  von  Gefässen  und  von  Bindegewebselementen 
vom  Rande  und  von  der  Tiefe  her,  welche  die  geschädigten  Teile 
mit  mangelhafter  Lebensfähigkeit  zu  ersetzen  scheinen. 

VL  3  Tage  später  (Versuch  4  vom  27.  V.  1905.  Mitte  des  Ohres  eines 
älteren  Albinokaninchen,  Fixierung  in  Zenker  scher  Flüssigkeit.  Strom- 
stärke 15  Ampere)  zeigt  die  bestrahlte  Seite  eine  allmähliche  Verdickung 
auf  das  2 — 4  fache. 

Die  Epidermis  nimmt  nach  der  Mitte  hin  allmählich  an  Breite  zu  und 
ist  im  ganzen  bestrahlten  Gebiet  neu  gebildet  und  ausserordentlich  ver- 
breitert. Die  Follikel  sind  hier  stark  ausgedehnt  und  mit  Sekret-  und 
Hommassen  gefüllt  (Hypertrophie  und  gesteigerte  Funktion  der  Talgdrüsen; 
Haare  sind  anscheinend  dabei  nicht  beteiligt).  Das  ueugebildete  Epithel, 
dessen  Zellen  und  Kerne  erheblich  grösser  und  protoplasmareicher  sind  als 
normal,  senkt  z.  T.  verzweigte,  abgerundete  Zapfen,  die  nach  der  Mitte  an 
Grösse  zunehmen,  in  die  Cutis  und  ist  im  Zentrum  noch  von  einem  Schorf 
(nekrotisches  Epithel  und  Cutisreste)  bedeckt.  Die  Hornschicht  nimmt  mit 
dem  Epithel  an  Breite  zu  und  zeigt  im  bestrahlten  Gebiet  Veränderungen, 
wie  sie  in  eingehender 'Weise  von  Möller  beschrieben  sind.     Direkt  an  die 
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keratohyalinhaltige  Schicht  anschliessend  oder  durch  farblose  Lagen  yon  ihr 
getrennt,  findet  man  eine  Schicht.  Homzellen,  die  z.  T.  kernhaltig  sind  and 
sich  intensiv  f&rben  (tiefblau  mit  polychromem  Methylenblau,  violett  mit 
Methylgrün,  rot  mit  Eosin),  darauf  folgen  dann  meist  vrieder  farblose  Schichten. 
Besonders  deutlich  fand  ich  diese  Veränderungen  unter  dem  dicken  Schorf, 
überhaupt  an  Stellen,  wo  sicher  das  ganze  Epithel  neugebildet  war.  Es 
handelt  sich  also  nur  um  eine  abnorme  Verhornung  (Parakeratose),  die  am 
Rande  trotz  bestehender  Epithelverdickung  kaum  vorhanden  ist  und  mit  der 
Stärke  der  Epithelnenbildung  nach  der  Mitte  hin  zunimmt.  Jedenfalls  scheint 
mir  hier  die  Deutung  Möllers  nicht  zuzutreffen,  dass  es  sich  um  eine  durch 
das  Licht  direkt  hervorgerufene  Veränderung  handele.  Der  Schorf  besteht 
nicht  nur  aus  nekrotischem  Epithel,  sondern  auch  aus  Cutisgewebe  mit 
elastischen  Fasern  und  stellenweise  sehr  reichlichen  Blntresten  und  Leu- 
kozyten, darauf  folgt  erst  die  Homschicht  des  neu  gebildeten  Epithels. 
Es  kann  sich  hier  also  nicht  um  eine  Reaktion  des  ursprünglich  vorhanden 
gewesenen  Epithels  auf  die  Wirkung  des  Lichtes  handeln. 

Die  Zellen  des  Stratum  granulosum  zeigen  sehr  unregelmässige,  feine 
Körner,  gelegentlich  nehmen  sie  die  halbe  Dicke  der  Epidermis  mit  6  bis 
10  Zellreiben  ein.  Die  Epidermis,  deren  Basalschicht  nicht  pigmentiert  ist, 
enthält  noch  ziemlich  viel  Kernteilungen,  die  sich  auch  noch  3 — 5  Zellreihen 
höber  und  zahlreicher  als  nach  7  Tagen  finden. 

Direkt  unter  der  Epidermis  liegt  eine  schmale  Schicht  lockeren,  sehr 
gefässreichen  (jungen)  Bindegewebes,  das  nur  verhältnismässig  wenig  alte 
kollagene  Fasern  enthält,  in  papillenartiger  Anordnung.  Weiter  in  der  Tiefe 
sind  die  alten  kollagenen  Fasern  durch  die  reichlich  eingelagerten  Zellen 
gelockert,  die  sich  aber  in  ihrer  Form  wieder  mehr  dem  Ruhezustand  nähern. 
Wo  sie  dichter  gelagert  sind,  erkennt  man  vielfach  feine  Fasern,  in  die  sie 
übergehen,  besonders  um  die  Follikel  herum.  Die  Grösse  der  Kerne  und 
des  Protoplasma  nimmt  ab,  ebenso  die  der  Endothelien.  Kernteilungen  sind 
seltener  als  nach  7  Tagen,  ausser  in  den  obersten  Schichten,  wo  man  vielfach 
Adventitiazellen  und  grosse  Zellen  des  Bindegewebes  in  Teilung  sieht,  sehr 
selten  dagegen  kleine  lymphozytäre  Elemente.  Körniges  Pigment  findet  sich 
in  massiger  Menge,  meist  in  Zellen,  selten  frei  in  Lymphspalten,  teils  sieht 
man  auch  eine  diffuse  Gelbfärbung  im  Bindegewebe  liegender  Zellen  (Pig- 
ment?). Die  unteren  Schichten  der  Cutis  sind  jetzt  weniger  zellreich  (ihre 
Struktur  geht  am  Rand  unmerkbar  in  die  normale  über),  die  oberen  zeigen 
einen  weit  erheblicheren  Gehalt  an  Zellen,  aber  auch  hier  treten  gelappt- 
kernige und  runde  kleine  Zellen  gegenüber  den  früheren  Stadien  erheblich 
zurück.  Rote  Blutkörperchen  sind  nicht  mehr  frei  im  Gewebe  vorhanden. 
Plasmazellen  sind  selten,  aber  typisch  geformt  und  z.  T.  in  kleinen  Häufchen 
angeordnet.  Die  Gefässe  sind  weit,  aber  wenig  gefüllt,  ebenso  die  Lymph- 
räume, in  denen  meist  nur  Fibrinfäden  und  einzelne  Zellen  liegen. 

Der  Knorpel  und  die  nicht  bestrahlte  Seite  zeigen  keine  wesentlichen 
Veränderungen.     Das  elastische  Gewebe  hat  anscheinend  nur  wenig  gelitten. 

Wie  also  die  vom  konzentrierten  Licht  ausgehende 
Schädigung  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  allmählich 
abnimmt,  so  sehen  wir  den  Neubildungsprozess  in  der  Cutis  um- 
gekehrt verlaufen.  Hier  sind  die  reaktiven,  entzündlichen  Vor- 
gänge in  den  tiefen  Schichten  dem  Abschluss  nahe,  in  den  oberen 
stehen  sie  noch  in  voller  Blüte.  Dem  entspricht  die  weit  über 
das  Normale  hinausschiessende  Neubildung  und  Wucherung  des 
Epithels  (mit  Hypertrophie  der  Talgdrüsen),  das  die  nekrotischen 
Massen  schon  vollständig  vom  übrigen  Gewebe  abgetrennt  hat. 
Damit  ist  der  Prozess  im  allgemeinen  abgelaufen.  Der  weitere 
Verlauf  entspricht  der  entzündlichen  Bindegewebs-  und  Epithel- 
nenbildung, wie  wir  sie  auch  sonst  kennen,  nurdass  hier  die  Be- 
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teiligung  aas  den  Gefftssen   stammender  zelliger  Elemente  (sog. 
entzündliches  Infiltrat)  ausserordentlich  zurücktritt. 

YII  und  VIII.  4  Wochen  nach  einer  einmaligen  Sitzung  (Versuch  2 
Tom  10.  y.  1905,  Versuch  1  vom  8.  V.  1905.  Spitze  der  Ohren  eines  aus- 
gewachsenen Albinokaninchens,  Fixierung  nach  27  bezw.  29  Tagen  in 
Zenkerscher  Flüssigkeit;  Stromstärke  15  Ampere)  beträgt  die  Verbreiterung 
im  bestrahlten  Bezirk  Tielfach  noch  das  Doppelte  der  ursprünglichen  Dicke. 

Die  Epidermis  ist  noch  stark  verdickt,  zeigt  ausgedehnte  Bildung  ab- 
gerundeter Zapfen  und  meist  eine  breite  Schicht  keratohyalinhaltiger  Zellen. 
Talgdrüsen  und  Haarbälge  scheinen  zum  Teil  völlig  zu  Grande  gegangen 
zu  sein,  teils  in  Rückbildung  begriffen.  In  der  Tiefe  erkennt  man  gelegent- 
lich Haarreste,  deren  Durchmesser  höchstens  ^/s  des  normalen  beträgt.  Es 
besteht  stellenweise  abnorme  Verhornungi  wie  sie  von  Möller  beschrieben 
ist.  Die  Breite  des  Stratum  granulosum  wechselt  sehr,  beträgt  oft  bis  zu 
8  Zellreihen  und  ist  dicht  daneben  bei  gleicher  Epidermisbreite  kaum  an- 
gedeutet. Kernteilungen  finden  sich  in  massiger  Zahl.  Weder  die  Basal- 
schicht noch  die  übrige  Epidermis  erscheint  pigmentiert.  Durchtretende 
gelapptkernige  Leukozyten  sieht  man  nur  ganz  vereinzelt. 

Die  Cutis  zeigt  in  den  oberen  Schichten  zellreiches,  neugebildetes 
Bindegewebe,  in  das  streckenweise  alte  Fasern  hineinstrahlen,  das  aber  sonst 
noch  keine  bestimmte  Faseran Ordnung  zeigt.  In  der  Tiefe  erkennt  man 
reichlich  altes  koUagenes  Gewebe.  Aber  auch  hier  und  wo  keine  deutliche 
Neubildung  erkennbar  ist,  erscheint  die  Cutis  stark  aufgelockert,  zellreicher 
und  breiter  als  normal.  Ihre  Zellen  sind  jetzt  mehr  spindelig  und  kleiner 
als  früher  und  lassen  nur  selten  Kernteilangen  erkennen;  gelapptkernige 
und  lymphozjtäre  Elemente  sind  nicht  häufig.  Plasmazellen  von  typischer 
Gestalt  sind  nur  vereinzelt  vorhanden  und  fast  nur  in  der  Nähe  der  tiefen 
Gefasse  am  Perichondrium.  Goldgelbe  Pigmentkörnchen  liegen  disseminiert 
und  in  Häufchen  teils  frei  in  der  Cutis,  teils  in  Zellen  (spindelige  u.  a.). 
Die  Gefllsse  sind  noch  reichlich  weit,  aber  wenig  gefüllt.  Der  Knorpel  zeigt 
bald  in  seiner  ganzen  Dicke  (am  Rande  der  bestrahlten  Partie),  bald  nur 
in  der  bestrahlten  Hälfte  oder  an  einzelnen  Zellen  derselben  eine  mangel- 
hafte Kern-  und  Protoplasmafärbung. 

Das  Gewebe  hat  also  auf  die  Lichtwirkung  und  ihren 
schädigenden  Einfluss,  der  am  Knorpel  noch  zu  erkennen  ist, 
mit  einer  ausserordentlich  energischen  Neubildung  reagiert, 
die  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  ist  und  noch  eine  er- 
hebliche „Überproduktion"  neben  geringen  Rückbildungsvor- 
gängen zeigt.  Das  vorhandene  Pigment  ist  zweifellos  wie  oben 
auf  zerfallene  rote  Blutkörperchen  zurückzuführen. 

Im  Anschluss  an  diese,  wie  ich  glaube,  völlig  eindeutigen  Versuche 
möchte  ich  noch  über  einen  weiteren  berichten,  der  mir  zu  beweisen  scheint, 
dass  die  Empfindlichkeit  gegen  die  Wirkung  konzentrierten  Bogenlichtes 
individuell  verschieden  ist  und  durch  Alter  und  Kräftezustand  der  Tiere 
beeinflnsst  werden  kann.  Versuch  7  (s.  o.  III)  scheint  schon  anzudeuten, 
dass  junge  Tiere  (8—10  Wochen  alt)  stärker  empfindlich  sind.  Noch  mehr 
zeigt  das  vielleicht  folgender  Versuch: 

IX.  Versuch  8  vom  5.  VI.  1905.  Stromstärke  15  Ampere.  Kleines, 
etwa  10  Wochen  altes,  schwächliches  Albinokaninchen.  Exzision  nach 
15  Tagen,  Fixierung  in  Zenkerscher  Flüssigkeit. 

Die  Epidermis  ist  in  allen  Schichten  verbreitert  und  schiebt  sich  in 
langem,  allmählich  feiner  werdendem  Zuge  unter  einen  Schorf.  Die  Hörn- 
Schicht  zeigt  hier  die  schon  beschriebenen  Veränderungen.  Im  Zentrum  ist 
noch  eine  nekrotische  Schicht  vorhanden,  bestehend  aus  Epithel  und  einer 
dünnen    Bindegewebslage,    darunter    eine     demarkierende    Leukozytenzone. 
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Genau  in  der  Mitte  ist  diese  Schicht  darch  nengebildetes,  von  Follikelresten 
aasgebendes,  wucherndes  £pithei  abgehoben.  Die  Talgdrusen  erscheinen  in 
der  Mitte  der  bestrahlten  Partie  teilweise  yöllig  nekrotisch.  Der  Schorf  be- 
steht aus  Hornlamellen,  zusammenhängenden  nekrotischen  Epithellagen, 
dichten  Leukozytenmassen;  darunter  sieht  man  abgestossene  Schichten  des 
neugebildeten  Epithels  mit  Fibrinnetzen  und  Exsudatzellen  untermischt. 

Die  Cutis  ist  etwa  auf  das  Doppulte  verbreitert,  ausserordentlich  auf- 
gelockert, aber  ohne  erkennbare  Fibrinausscheidung  ins  Gewebe.  Dagegen 
sind  reichlich  gut  erhaltene  rote  Blutkörperchen,  disseminiert  und  in  Häuf- 
chen, sowie  gelapptkernige  und  wenig  runde  Zellen  eingelagert.  Eine 
Wucherung  der  fixen  Elemente  des  Bindegewebes  fehlt  in  den  oberen  Ab- 
schnitten fast  vollkommen,  zuweilen  auch  bis  auf  den  Knorpel,  ist  sonst 
aber  in  der  Tiefe  vorhanden  und  hat  zu  einer  teilweisen  Einwucherung  in 
die  oberen  Schichten  (neue  Gefässe!)  geführt.  In  der  Tiefe  sind  Kern- 
teilungen besonders  auch  an  den  Gefässen  (Endothel  und  Adventitia)  nicht 
selten.  Der  Knorpel  zeigt  in  der  Mitte  in  der  der  Lichtquelle  zugekehrten 
Hälfte  teils  keine  Kernfärbung,  teils  Kern-  und  Protoplasmazerfall.  Struktur 
und  elastisches  Netz  erscheinen  unverändert.  Das  elastische  Gewebe  bietet 
auch  sonst  nichts  Bemerkenswertes. 

Es  handelt  sich  also  um  Nekrose  dos  Epithels  und  der  an- 
liegenden Schichten,  Schädigung  der  Cutis  und  des  Knorpels. 
Ausser  am  Epithel  sind  Regenerationsvorgänge  noch  sehr 
wenig  ausgebildet.  Im  ganzen  sind  es  Veränderungen,  die  am 
meisten  mit  IV  (5  Tage  nach  der  Bestrahlung)  übereinstimmen.  Es 
zeigt  sich  hier  also  eine  ausserordentliche  Verlangsamung 
der  reaktiven  Prozesse,  die  ich  auf  den  schlechten  Allgemein- 
zustand des  Tieres  zurückführen  möchte.  Die  durch  die  Licht- 
wirkung bedingten  Prozesse  stimmen  mit  den  oben  beschriebe- 
nen überein.  Auch  makroskopisch  war  hier  der  Verlauf  ein 
ausserordentlich  langsamer,  die  Intensität  der  Hyperämie  eine 
geringere  als  sonst. 

Ein  anderer  Versuch  bot  mehr  durch  die  Ausdehnung  der  Nekrose 
Interesse: 

X.  Versuch  10  vom  8.  VI.  1905.  Stromstärke  18  Ampere.  Spitze 
des  Ohres  eines  mittelgrossen  Albinokaninchens.  Nach  16  Tagen  Fixierung 
in  Zenk erscher  Flüssigkeit.  Das  Tier  war  schwer  zu  fixieren.  Möglicher- 
weise war  das  Ohr  zu  energisch  gegen  darunterliegenden  Knochen  angepresst 
worden,  so  dass  wir  es  hier  mit  der  Wirkung  des  Lichtes  an  einem  durch 
erheblichen  Druck  geschädigten  Ohr  zu  tun  haben.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Bestrahlung  war  nur  die  reine  Lichtwirkung  zu  erkennen,  später 
bildeten  sich  aber  in  der  einen  (wohl  gedrückten)  Hälfte  stärkere  Ver- 
änderungen aus,  die  zur  Bildung  eines  Schorfes  auch  auf  der  nicht  be- 
strahlten Seite  führten,  der  noch  nach  16  Tagen  festhaftete  wie  in  den  ent- 
sprechenden Bezirken  der  anderen  Seite.  Im  übrigen  Hess  sich  hier  der 
Schorf  nach  11  Tagen  von  der  überhäuteten  Unterlage  abziehen. 

Im  Zentrum  des  bestrahlten  Bezirks  entsprechen  die  Veränderungen 
an  Epithel  und  Cutis  etwa  denen  nach  10  Tagen  (s.  o.  VI),  sind  aber  weiter 
fortgeschritten.  Dieser  Versuch  würde  sich  also  im  zeitlichen  Ablauf  den 
anderen  gut  eingliedern. 

Dicht  am  ßande  (stärkster  Bestrahlungsintensität,  nicht  des  Bereichs 
der  Drucklinse)  besteht  eine  tiefe  Nekrose  (Epithel,  Cutis  mit  elastischen 
Fasern,  Gefässen  and  reichlichen  Massen  z,  T.  stark  veränderter,  homogen 
gewordener,  roter  Blutkörperchen),  die  bis  ins  Perichondrium  reicht.  Der 
Knorpel  zeigt  hier  zwar  noch  Kernfärbung,  ist  aber  auf  der  anderen  Seite 
von  einer  dichten,  das  Perichondrium  durchsetzenden  Lenkozytenschicht  be- 


Bogenlichtes  (nach  Finsen)  auf  die  normale  Haut.  17 

grenzt.  Stellenweise  ist  es  zu  totaler  Knorpelnekrose  gekommen;  der 
Knorpel  ist  hier  durchbrochen  und  vom  Epithel,  das  sich  von  beiden  Seiten 
energisch  unter  den  Schorf  schiebt,  vom  Rande  der  bestrahlten  Partie  her 
durchwuchert,  z.  T.  sogar  schon  unterwachsen.  Auch  im  Zentrum  und  an 
bereits  überhäuteten  Stellen  ohne  Nekrose  der  Cutis  ist  die  Färbung  des 
Knorpels  streckenweise  eine  mangelhafte  oder  fehlende.  Hier  ist  weit  über 
den  noch  haftenden  Schorf  hinaus  das  Perichondrium  der  nicht  bestrahlten 
Seite  von  einer  dichten  Leukozytenzone  durchsetzt,  die  zuweilen  in  den 
Knorpel  hineinragt,  in  seiner  Mitte  verläuft  und  hier  das  elastische  Netz 
des  Knorpels  zerstört  hat.  Der  Knorpel  scheint  also,  wie  auch  die  früher 
geschilderten  Versuche  zeigen,  durch  das  konzentrierte  Licht  stärker  ge- 
schädigt zu  werden,  als  das  Bindegewebe. 

Die  Bildung  des  Schorfes  ist  dem  Anschein  nach  (s.  a.  IX)  nicht  auf 
einmal,  sondern  in  Absätzen  erfolgt  Man  kann  gelegentlich  8^-4  Demar- 
kationssonen  unterscheiden:  a)  unter  dem  nekrotischen  Epithel,  b)  nnterhalb 
der  oberflächlichen  Gefässe,  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  c)  oberhalb  des  wuchernden 
Epithels  in  der  Nähe  der  Durchbruchsstelle  im  Knorpel  und  als  deren  Fort- 
setzung event.  d)  die  leukozytäre  Zone  jenseits  des  Knorpels. 

Kernteilungen  sind  in  dem  grosszelligen  Granulationsgewebe  des  ge- 
wucherten Perichondrium  an  der  Durchbruchsstelle  ausserordentlich  zahl- 
reich; auch  Knorpelzellen  sieht  man  hier  gelegentlich  in  Teilung. 

Auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  sind  am  Epithel  keine  wesentlichen 
Veränderungen  mehr  festzustellen.  Der  noch  festhaftende  Schorf  besteht 
nur  aus  Epithelmassen  und  Leukozyten.  Dem  bestrahlten  Bezirk  entsprechend 
sieht  man  ziemlich  reichliche  Kernteilungen  in  den  tieferen  Schichten  des 
Cutisbindegewebes. 

Die  Gefässe  sind  beiderseits  weit,  meist  blutreich  und  zeigen  Kern- 
teilungen in  Endothel  und  Adventitiazellen  besonders  der  kleineren  Gefässe. 
Ausserdem  erkennt  man  im  Zentrum,  mehr  auf  der  unbestrahlten  als  auf 
der  bestrahlten  Seite  Verdickungen  und  Wucherungen  der  Intima  kleiner 
Venen  (nicht  nur  auf  der  dem  Licht  zugewandt  gewesenen  Seite  der  Ge- 
fässe) bis  zu  völligem  Verschluss.  Einzelne  an  der  der  Lichtquelle  ab- 
gewandten Seite  des  Knorpels  in  der  Mitte  des  bestrahlten  Bezirks  liegende 
grössere  Venen  sind  völlig  organisiert  (wohl  als  Folge  primärer  Thrombose 
s.  o.  III). 

Das  elastische  Gewebe  ist  im  Zentrum  vielfach  erhalten,  im  Granu- 
lationsgewebe zerstört. 

Pigmenthaltige  Zellen  finden  sich  im  Zentrum  der  bestrahlten  Partie 
häufig  disseminiert,  nach  den  Rändern  zu  seltener,  dafür  sieht  man  hier 
reichlich  gut  erhaltene  rote  Blutkörperchen  im  Gewebe,  die  auf  der  nieht- 
bestrahlten  Seite  nur  sehr  spärlich  zu  finden  sind  neben  ausserordentlich 
reichlichen  pigmenthaltigen  Zellen,  die  z.  T.  sogar  in  kleinen  Häufchen 
liegen.    Das  Epithel  ist  nicht  pigmentiert. 

Der  Prozess  steht  hier  demnach  der  Dauer  nach  der  Be- 
strahlung entsprechend  zwischen  VI  und  VII/VlII.  Die  Gefäss- 
veränderungen  bis  zu  völliger  Organisation  sowie  die  Schädigung 
des  Knorpels  (in  derMittel)  schliessen  sich  an  III  an.  Die  ausser- 
ordentlich tiefreichende  Schi)rfbildung  möchte  ich  zwar  auf  die 
Wirkung  des  Lichtes  (sehr  langsame  Entstehung)  zurückführen, 
aber  an  durch  Druck  geschädigtem  Gewebe.  Eine  Wirkung  der 
Wärme,  die  man  ja  in  den  Randabschnitten  weniger  sicher  ausschliessen 
kann,  kommt  hier  wohl  auch  nach  dem  makroskopischen  Ablauf  nicht  in 
Frage. 

Die  Ergebnisse  der  Bestrahlung  bei  20—21  Ampere  boten  gegenüber 
den  geschilderten  Befunden  nur  geringe  Abweichungeu,  so  dass  einige 
Protokolle  genügen  dürften. 
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XI.  Versuch  23  Tom  3.  VIII.  1905.  Mittelgrosses  Albinokaninchen. 
Exzision  nach  48  Stunden.     Fixierung  im  Formol-Müller-Gemisch. 

Die  bestrahlte  Seite  ist  wenig  aufgelockert.  Die  Epidermis  ist  TÖllig 
nekrotisch,  Talgdrüsen  and  Follikel  sind  nur  teilweise  zugrunde  gegangen. 
Kern  zerfall  besteht  nicht.  In  der  Tiefe  der  Cutis  sind  die  Gefässe  throm« 
bosiert;  die  Kerne  sind  gefärbt.  Zelliges  Exsudat  (gelapptkemige  Leuko- 
zyten etc.)  ist  kaum  Torhanden.  Fibrin  fehlt,  ebenso  Wucherungserscheinungen 
im  Bindegewebe.  Rote  Blutkörperchen  finden  sich  nur  vereinzelt  ausserhalb 
der  Gefässe. 

Auch  auf  der  nichtbestrahlten  Seite  sind  im  Zentrum  Epidermis, 
Haarfollikel  und  Talgdrüsen  nekrotisch,  und  zwar  in  grösserer  Ausdehnung 
als  auf  der  anderen  Seite.  Die  Cutis  zeigt  eine  ausserordentliche,  ödematöse 
Auflockerung  mit  massig  viel  eingelagertem  Fibrin  und  reichliche  Durch- 
setzung mit  gelapptkernigen  Leukozyten.  Die  Gefässe  sind  grösstenteils 
thrombosiert.  Die  Bindegewebszellen  beginnen  zu  wuchern.  Der  Knorpel 
-ist  nicht  verändert. 

Die  Verhältnisse  in  den  Randabschnitten  unterscheiden  sich  nicht  von 
d6n  oben  geschilderten  entsprechenden  Stadien. 

XII.  Versuch  20  vom  27.  VIII.  1905.  Mittelgrosses  Albinokaninchen. 
Exsision  nach  7  Tagen.    Fixierung  in  Formol-Müller-Gemisch. 

Die  Randabschnitte  sowie  das  Epithel  und  seine  Anhänge  verhalten 
sich  auf  der  bestrahlten  Seite  wie  in  V  (nach  7  Tagen).  Die  Wucherung 
im  Bindegewebe  (Zellen Wucherung  u.  s.  w.)  nimmt  nach  der  Mitte  zu  stark 
ab,  so  dass  man  hier  nur  einzelne  protoplasmareiche  Zellen  erkennt.  Die 
Bindegewebsfasern  erscheinen  gequollen,  aber  sonst  unverändert.  In  der 
Tiefe  besteht  eine  massige  Auflockerung  durch  geronnenes  Exsudat,  in  dem 
fädiget  Fibrin  aber  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  Lymphräume  sind  sehr  weit 
und  enthalten  z.  T.  reichlich  Leukozyten.  Die  Blutgefässe  sind  grössten- 
teils thrombosiert.  Der  Knorpel  ist  im  Zentrum  ohne  Kern-  und  Proto- 
plasmaffeLrbung,  die  nach  dem  Rande  zu  allmählich  wieder  deutlicher  wird. 
Die  Struktur  des  Knorpels  ist  erhalten. 

Auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  entsprechen  die  reaktiven  (hyper- 
trophischen) Veränderungen  der  Zeit  nach  der  Bestrahlung.  In  der  Mitte 
ist  die  Nekrose  (Epithel-  und  Talgdrüsen)  schon  von  neugebildetem  Epithel 
unterwachsen.  In  der  Cutis  sieht  man  prall  gefüllte,  z.  T.  thrombosierte 
Gefässe,  besonders  im  Zentrum  (also  wie  in  III).  Wie  auf  der  anderen 
Seite  sind  die  tieferen,  dem  Knorpel  anliegenden  Schichten  durch  Exsudat 
stark  aufgelockert,  in  dem  fädiges  Fibrin  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
ist.  Auch  hier  finden  sich  disseminierte  Leukozyten  in  ziemlich  dichter 
Anordnung.  Rote  Blutkörperchen  sind  nur  in  massiger  Zahl  frei  im  Gewebe 
zu  erkennen.  Das  Perichondrium  dieser  Seite  ist  von  einem  dichten  Leuko- 
zytenwall durchsetzt.  Die  gelapptkernigen  Leukozyten  zeigten  sämtlich 
fuchsinophile  Körnelung  (acidophile  L.).  Dass  dieser  Befund  in  den  anderen 
Präparaten  weniger  oder  gar  nicht  hervortrat,  liegt  möglicherweise  an  der 
Art  der  Fixierung. 

Leredde  und  Pautier  geben  die  eosinophile  Körnelang  der  Leuko- 
zyten als  regelmässigen  Befund  an,  der  auch  für  den  Lupus  nach  Finsen- 
bebandlung  vielfach  beschrieben  ist. 

Man  erkennt  hier  also  noch  deutlich  die  Reste  der  vom 
Licht  hervorgerufenen  Schädigung,  die  allerdings  nur  dieselben 
Elemente  betrifft,  wie  in  den  früheren  Versuchen,  aber  inten- 
siver ist.  Die  reaktiv-entzündlichen  Prozesse  sind  nur  auf  der 
nicht  bestrahlten  Seite  stark  ausgebildet,  auf  der  bestrahlten 
Seite     vielfach    noch    im  Beginn.     Ihr  Beginn     scheint     also    ein 
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«rheblich     yerlangsamter      gegenüber     den     Bestrahlungen     bei 
geringerer  Stromst&rke  zu  sein. 

XIII.  Versuch  19  vom  25.  VII.  1905.  Mittelgrosses  Albinokaninchen. 
Szzision  nach  15  Tagen.    Fixierung  im  Formol-Müller-Gemisch. 

Der  Befund  entspricht  im  allgemeinen  dem  nach  16  Tagen  (s.  o.  X). 
Hier  war  es  wie  in  X  zu  leichten  Druckerscheinnngen  gekommen,  die  nach 
mehreren  Tagen  zu  tieferer  Nekrose  führten,  aber  erst  allmählich  mit  der 
Zunahme  der  Lichtwirkung.  Mikroskopisch  besteht  eine  sehr  energische, 
reaktive  Bindegewebs*  und  Epithelnenbildung.  Der  Knorpel  ist  zwischen 
Mitte  und  Rand  der  Bestrahlung,  wie  die  ganze  darüber  liegende  Schicht 
•(dorch  Druck)  nekrotisch  und  vom  neugebildeten  Epithel  unterwachsen.  In 
^er  Mitte  ist  der  Knorpel  nicht  völlig  abgestorben.  Besonders  an  Stelle  der 
Nekrose,  aber  auch  sonst  ist  die  reaktive  Wucherung  auf  der  nicbtbestrahlten 
Seite  erheblicher  als  sonst.  Die  Intensität  des  Prozesses  ist  stärker,  eut- 
spricht  sonst  aber  völlig  X.    Die  Gefässe  erscheinen  nicht  organisiert. 


II.  Untersuchungen  an  menschlleheF  Haut. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  die  Ergebnisse  an  normaler 
menschlicher  Haut  besprechen,  da  es  sich  um  prinzipiell  gleiche 
Wirkungen  handelt,  wie  beim  Eaninchenohr.  Die  Differenzen  im 
einzelnen  sollen  später  berücksichtigt  werden. 

Zu  diesen  Versuchen  wurden  die  Beugeflächen  meiner 
Vorderarme  benutzt.  Die  plankonvexe  Drucklinse  wurde  mit 
vier  Zügeln  festgebunden  und  ausserdem  noch  energisch  ange- 
drückt, um  sicheres  Anliegen  und  Blutleere  zu  erreichen.  Die 
Bestrahlungsdauer  betrug  ebenfalls  je  75  Minuten,  die  Strom- 
stärke 18  bezw.  20 — 21  Ampere,  der  Durchmesser  des  Lichtkegels 
«twa  20  mm.  Die  Anordnung  war  sonst  die  gleiche  wie  in  den 
Versuchen  am  Kaninchen.  Der  Verlauf  dieser  Experimente 
{13 — 16,  22)  war  so  gleichartig,  dass  eine  zusammenfassende 
Schilderung  des  makroskopischen  Verhaltens  genügen  dürfte. 

A.  Makroskopischer  Verlauf  der  Lichtreaktion. 

Während  der  Bestrahlung  war  weder  Kälte-  noch  Wärme- 
gefühl zu  spüren,  direkt  hinterher  fühlte  sich  die  bestrahlte  Partie 
kühl  an,  wurde  aber  schnell  wärmer  als  die  Umgebung  infolge 
der  nach  Aufhebung  des  Druckes  eintretenden  lebhaften  Hyper- 
amie, die  nach  1 — l\j  Stunden  völlig  wieder  geschwunden  ist. 
Gleichzeitig  etwa  zeichnet  sich  die  bestrahlte  Partie  mit  ganz 
leichter  Bötung  von  der  Umgebung  ab  und  ist  V2  Stunde  später 
(nach  2  Stunden)  ganz  blass  rosa-rot  mit  etw^a  3 — 4  mm  breitem 
hellroten  Rand.  Aufheben  einer  Hautfalte  lässt  noch  keine  Ver- 
dickung erkennen.  Nach  5 — 7  Stunden  hat  sich  im  bestrahlten 
Oebiet    starkes     Ödem     ausgebildet      (quaddelartige    Erhebung). 
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Eine  aufgehobene  Hautfalte  ist  mindestens  dreimal  dicker  al» 
normal.  Die  geringe  sichtbare  Hyperämie  (blass  rosa  -  rote  Fär- 
bung) verschwindet  bei  Druck.  Die  bestrahlte  Partie  fühlt  sich 
deutlich  wärmer  an  als  die  Umgebung.  Nach  12  Stunden  ist  der 
Befund  etwa  der  gleiche.  Die  Hyperämie  des  leicht  druck- 
empfindlichen Randes  hat  etwas  zugenommen.  Nach  18 — 20  Stunden 
besteht  die  ödematöse  Schwellung  noch  in  gleicher,  vielleicht 
sogar  etwas  vermehrter  Stärke,  ihre  Farbe  erscheint  leicht  gelb- 
lich mit  kaum  erkennbarer,  blassrötlicher  Beimischung.  Nach 
24  Stunden  beginnt  die  quaddelartige  Erhebung  allmählich  sich 
abzuflachen,  ist  aber  nach  48  Stunden  beim  Darüberstreichen 
noch  deutlich,  wenn  auch  schwach  fühlbar.  Das  Zentrum  ist 
leicht  hyperämisch  und  in  der  Färbung  wenig  von  der  normalen 
Haut  abweichend.  Die  Follikel  zeichnen  sich  sehr  deutlich  ab. 
Es  besteht  überall  geringer  Druckschmerz.  Der  gerötete  Rand 
hat  an  Breite  etwas  abgenommen  (auf  2 — 3  mm).  Die  Rötung 
verschwindet  auf  Druck  nur  unvollkommen.  Die  „Dicke"  der 
Haut  (Aufheben  von  Falten)  ist  nicht  geringer  geworden.     Nach 

3  Tagen    sind    die  Follikel    noch  deutlicher.     Schmerz  tritt  nach 

4  Tagen  nicht  nur  bei  Druck,  sondern  auch  spontan  auf.  Nach 
6 — 8  Tagen  ist  der  Rand  stark  abgeblasst,  mit  leichter  radiärer 
Fältelung.  Im  Zentrum,  das  stärker  bräunlich  erscheint  (besonders 
am  Rand  und  auch  bei  Druck),  sieht  man  einzelne  punktförmige 
Hämorrhagien.  Nach  12  Tagen  lässt  sich  von  der  ganzen  be- 
strahlten Partie  eine  „Hornlamelle"  abziehen,  die  in  der  Haupt- 
sache die  Fältelung  und  den  braunen  Ton  bedingt  hatte.  Jetzt 
erkennt  man  im  leicht  hyerämischen  Zentrum  nur  bei  Druck 
eine  leichte  braune  Tönung;  sonst  einzelne  z.  T.  follikuläre  Hämor- 
rhagien. Nur  die  Randabschnitte  sind  noch  deutlich  bräunlich 
und  heben  sich  \on  der  ganz  blassen,  unbestrahlten  benachbarten 
Haut  scharf  ab.  Nach  3  Wochen  ist  eine  aufgehobene  Hautfalte 
noch  fast  doppelt  so  dick  als  in  der  Nachbarschaft.  Der  Rand 
ist  bräunlich,  das  Zentrum  blassrötlich;  die  Hautfelderung  er- 
scheint noch  verstärkt,  die  FoUikelöffnungen  sind  merkbar  ver- 
tieft. Bei  Druck  erscheint  überall  eine  blassbräunliche  Färbung. 
Nach  6  Wochen  ist  die  Hautverdickung  immer  noch  erkennbar; 
ein  bräunlicher  Rand  umschliesst  das  kaum  noch  hyperämische 
Zentrum.  Bei  Druck  bleibt  die  Bräunung  des  Randes  deutlich, 
im  Zentrum  ist  sie  nur  wenig  ausgesprochen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  aus  zwei  be- 
strahlten Stellen  je  ein  Hautstück  exzidiert  und  zwar  ohne  jede 
Lokalanästhesie,    um    dem  Einwand  zu  begegnen,    dass    ein    Teil 
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der  Veränderungen  auf  solche  Mittel  zurückzuführen  sei.  Dass 
2.  B.  Äthylchlorid  hochgradige  Veränderungen  machen  kann,  ist 
zur  Genüge  bekannt. 

Ein  weiterer  Versuch  (22)  bei  einer  Stromstärke  von  20 — 21 
Ampere  verlief  ähnlich.  Doch  begann  hier  das  exsudative  Ödem 
mit  Quaddelbildung  schon  nach  einer  Stunde,  stieg  allmählich  an 
und  betraf  nach  5 — 9  Stunden  das  ganze  bestrahlte  Gebiet.  Die 
Farbe  erschien  hell-rötlich-gelb.  Die  Verdickung  betrug  mindestens 
das  Fünffache  der  Dicke  normaler  Haut.  Die  rote  Färbung  des 
Randes  nimmt  allmählich  ab  und  geht  in  die'  des  Odems  über. 
Nach  24  Stunden  ist  der  Befund  noch  fast  derselbe.  Bei  Druck 
bleibt  im  Zentrum  eine  leicht  gelbliche  Färbung.  Im  Laufe  des 
zweiten  Tages  sinkt  die  Stärke  des  Ödems  allmählich  ab  und 
lässt  nach  3  Tagen  kaum  noch  eine  Andeutung  von  Quaddel- 
bildung erkennen.  Die  Randhyperämie  lässt  sich  noch  völlig 
wegdrücken.  Nach  4  Tagen  erkennt  man  feinste  Hämorrhagien 
im  Zentrum,  dessen  Hyperämie,  wie  die  des  Randes,  bei  Druck 
nicht  mehr  ganz  schwindet.  Die  Follikelmündungen  treten 
scharf  hervor.  Die  Temperatur  der  bestrahlten  Partie  ist  noch 
deutlich  erhöht.  Im  Verlauf  des  fünften  Tages  waren,  jedoch 
nur  im  stark  bestrahlten  Gebiet,  an  den  Mündungen  der  Haar- 
follikel submiliare  Bläschen  entstanden;  also  zu  einer  Zeit,  zu 
der  auch  am  Eaninchenohr  zuerst  eine  Exsudation  an  der  Ober- 
fläche zu  erkennen  war.  Einzelne  Bläschen  konfluierten  in  den 
nächsten  Stunden.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
eine  Hautspindel,  die  Bläschen  und  Randpartie  umfasste,  exzidiert 
(ebenfalls  ohne  Anästhesie). 

B.  Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  mikroskopische  Uatersachung  ergab  folgendes:  XIV.  Vorsuch  15 
vom  21.  VI.  1905.  Stromstärke  18  Ampere.  Ukare  Seite  des  rechten  Vorder- 
armes. Exzision  einer  Haatspindel,  vom  Gesunden  bis  in  den  gegenfiber- 
liegenden  Rand  der  bestrahlten  Partie  reichend,  20  Standen  nach  Beendigung 
der  Bestrahl  an  g.    Fixierung  in  Zenk  erscher  Flüssigkeit 

Die  Epidermis  ist  nicht  yerbreitert  und  lässt  am  Eand  des  bestrahlten 
Besirkes  einige  ganz  kleine,  mit  Fibrin  gefällte  und  anter  der  Hornschicht 
gelegene  Bläschen  erkennen.  Im  bestrahlten  Gebiet  ist  die  Färbong  der 
Kerne  deutlich  herabgesetzt,  teilweise  fast  fehlend.  Die  Zellswischenräume 
sind  in  der  Basalschicht  zum  Teil  etwas  yerbreitert.  Leukozjten  treten  nur 
Tereinzelt  durch.  Im  Rete  sieht  man  überall  in  yerschiedenstar  Höhe  einzelne 
Zellen  mit  pjknotischen  Kernen  und  abweichend  gefärbtem  Protoplasma,  die 
sich  am  Rande  den  anderen  Epithelien  einfügen,  im  bestrahlten  Gebiet  aber 
häufig  ein  deutlich  gequollenes  Protoplasma  zeigen  nud  meist  in  Hohlräumen 
liegen,  die  ihre  Grösse  übertreffen.  Gelegentlich  findet  man  neben  ihnen 
in  derselben  Höhle  Leukozjten.  Diese  Veränderung  muss  wohl  als  Ausdruck 
eines  sonst  wenig  erkennbaren  epithelialen  Ödems  aufgefasst  werden. 
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Die  Epidermis-Coriamgrenze  erscheint  nicht  yer&nderL  Der  Papillär- 
körper  ist  im  bestrahlten  Gebiet  ziemlich  aufgelockert  (Anseinanderdr&ngang^ 
des  elastischen  Netzes  o.  s.  w.  dorch  das  Ödem).  Die  Grefasse  sind  dberalt 
deutlich  erweitert,  stark  gefüllt  und  von  nur  massig  yiel  randen  und  gelappt- 
kernigen  Zellen  amgeben,  die  im  übrigen  Gewebe  sich  nnr  sehr  yereinzelt 
finden.  Stellenweise  sieht  man  rote  BlatkÖrperchen  frei  im  Gewebe  liegen, 
aber  nicht  besonders  zahlreich.  Die  Cutis  erscheint  ebenfalls  etwas  auf- 
gelockert. Ihre  Gefasse  Terhalten  sich  im  allgemeinen  wie  die  des  Papillar- 
körpers.  Plasma-  und  Mastzellen  fehlen.  Das  koUagene  und  elastische  Ge- 
webe zeigt  keine  bemerkenswerten  Befunde. 

Die  Yer&nderungen  bestehen  also  in  mangelhafter  F&rbnng 
der  Epidermis,  Hjperämie  und  seröser  Durchtr&nkung  (ohne 
wesentliches  zelliges  Exsudat)  der  Cutis  und  des  Papillarkörpers,  teil- 
weise auch  der  Epidermis. 

XV.  Versuch  14  Tom  19.  VI.  1905.  StromsUrke  18  Ampere.  Beuge- 
fläche des  linken  Vorderarmes.  Exzision  wie  bei  XI  68  Stunden  nach  Ab- 
schluss  der  Bestrahlung.     Fixierung  in  Zenk erscher  Flüssigkeit. 

Die  Epidermis  ist  am  Rande  stark  aufgelockert,  von  zahlreichen  kleinen 
Hohlräumen  in  den  oberen  Schichten  durchsetzt;  ausserdem  finden  sich  Yer- 
einzelt etwas  grössere  Bläschen  unter  der  Homschicht  mit  fädigem  und 
kömigem  Inhalt  (Fibrin)  und  einzelnen  Zellen.  Leukozyten  treten  in  massiger 
Zahl  durch.  Im  nicht  bestrahlten  Gebiet  sieht  man  nicht  allzu  selten,  alsa 
vermehrte  Kernteilungen.  Die  Zellgrenzen  sind  hier  sehr  deutlich  mit  starker 
Riifelung,  dann  folgt  zunächst  eine  Schicht  geschrumpften  Epithels  mit  in- 
tensiverer Färbung,  an  die  sich  stark  aufgelockerte  Bezirke  ansch Hessen 
mit  fast  völliger  Aufhebung  des  normalen  Geffiges.  Die  Zellbrücken  sind 
nicht  oder  kaum  erkennbar,  die  basalen  Epithelien  erscheinen  stark  ver- 
schmälert, in  die  Länge  gezogen  und  nur  blass  gefärbt.  In  den  schon  er- 
wähnten kleinen  Hohlräumen  liegen  meist  gequollene  Epithelien  mit  ge- 
schrumpften Kernen,  teils  kernlose  Schollen  mit  zentraler  hellerer  Partie 
(Kemhöhle?),  teils  gelapptkernige  Leukozyten  und  feinkörnige  Gerinnsel. 
Besonders  bei  Methylgrün-Pyrouinfärbung  sieht  man  alle  Übergänge  von 
Epithelien  zu  graublau  gefärbten  „Schollen",  blassblau  geflirbte  gequollene 
Epithelien,  gelegentlich  auch  neben  den  Schollen  an  die  Seite  gepresste,  noch 
rötliche  Epithelzellen  mit  geschrumpftem  Kern.  Hydropische  Degeneration 
(VakuolisierungX  wie  beim  Lupus  (Doutrelepont),  war  hier,  abgesehen  von 
der  Quellung  und  Lockerung,  nicht  nachzuweisen,  der  Prozess  war  also  ein 
weniger  stark  ausgebildeter,  was  ein  Vergleich  der  Präparate  leicht  ergibt. 
Im  Zentrum  des  bestrahlten  Bezirks  ist  die  Epidermis  völlig  nekrotisch, 
nur  vereinzelte  Kerne  sind  gelegentlich  gefärbt;  z.  B.  kann  man  an  Schweiss- 
drüsenausführungsgängen  die  oberen  Zellreihen  der  Epidermis  mit  erhaltenen 
gefärbten  Kernen  sehen,  während  die  darunter  liegenden  tieferen  Zelllagen 
bis  in  den  Ausführungsgang  hinein  und  in  der  Nachbarschaft  nekrotisch 
sind.  An  Follikelmündungen  finden  sich  auch  im  Zentrum  ähnliche  Hohl- 
räume, wie  oben  beschrieben,  mit  totaler  Auflockerang  des  Epithelgefüges; 
zum  Teil  auch  blasige  Abhebung  der  nekrotischen  oberen  Abschnitte  von 
den  erhaltenen  unteren.  Eine  Veränderung,  die  wohl  auf  einen  von  der 
Cutis  her  durchtretenden  Flüssigkeitsstrom  zurückgeführt  werden  muss.  Da» 
Transsudat,  das  auf  den  normalen  Bahnen  nur  unvollkommen  ausweichen 
kann,  bis  sich  Zufluss  und  Abflass  reguliert  haben,  weicht  eben  dorthin  aus, 
wo  es  weniger  Widerstand  findet.  Die  Mündungen  der  Follikel  und 
Schweissdrüsen  sind  auch  sonst  nicht  selten  Bildungsstätten  kleinster  Bläschen- 
bildungeuy  die  durch  Zirkulationsabnormitäten  imPapillenkörper  bedingt  sind^). 

*)  Vergl.  K.  Zieler,  Über  akute  multiple  Haatgangrän  Mc«  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.    Bd.  28.     1905. 
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Das  äusserst  spärliche  (fehlende?)  Pigment  der  Basalschicht  ist  an- 
scheinend nicht  verändert,  bezw.  im  bestrahlten  Gebiet  nicht  mit  Sicherheit 
nachzuweisen. 

Der  Papillaris örper  ist  leicht  ödematös,  aber  weniger  als  in  XIV 
(nach  20  Stunden).  Nur  in  der  Umgebung  des  bestrahlten  Bezirks  ist  ein 
massiges  perivaskuläres  Infiltrat  vorhanden,  das  im  Zentrum  ganz  fehlt. 
Dagegen  finden  sich  hier  gelapptkernige  Leukozyten  diffus  verteilt  im 
ganzen  Papillarkörper,  ebenso  ausgetretene  rote  Blutkörperchen,  meist  disse- 
miniert, selten  su  mehreren  zusammen  oder  in  kleinen  Häufchen.  In  den 
obersten  Schichten  erscheinen  sie  vielfach  deutlich  feinkörnig,  geschrumpft, 
sowie  intensiver  gefärbt  und  zusammengesintert.  Auch  in  den  oberfläch- 
lichsten PapillargeflLssen,  denen  teilweise  Endothel färbung  fehlt,  findet  man 
vielfach  die  gleichen  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen,  die  in  tieferen 
Schichten  auch  den  frei  im  Gewebe  liegenden  fehlen.  Die  Gef&sso  sind  im 
allgemeinen  sehr  blatreich.  Haare  und  Talgdrusen  zeigen  ausser  den  be- 
schriebenen keine  Veränderungen.  Schweissdrusenausfuhrungsgänge  sind 
zuweilen  fast  bis  zur  Höhe  der  Knäuel  hinab  nekrotisch,  während  die  Um- 
gebung unverändert  erscheint.  In  Talgdrüsen  und  erhaltenen  Schweiss- 
drüsenausföhrnngsgängen  sind  die  Kernteilungen  etwas  vermehrt. 

In  der  Tiefe  der  Cutis  findet  man,  wie  in  den  oberen  Bezirken  des 
Randes,  eine  massige  perivaskuläre  Infiltration,  bestehend  aus  gelapptkernigen 
und  runden  Zellen.  Hier  sind  auch  die  Endothelien  vergrössert  und  in 
beginnender  V^ucherung  (einzelne  Kernteilungen).  Typische  Plasmazellen, 
sowie  Mastzellen  fehlen  völlig.  In  den  tiefen  Schichten  der  Cutis  sind  die 
Zellen  des  Bindegewebes  vergrössert  und  gewuchert,  jedoch  nicht  in  den 
oberen  Schichten.  Kernteilungen  wurden  in  ihnen  nicht  gefanden.  Abnormes 
Pigment  fehlt  in  der  Cutis,  die,  wie  der  Papillarkörper,  noch  etwas  auf- 
gelockert erscheint. 

KoUagenes  und  elastisches  Gewebe  sind  nicht  nachweislich  verändert. 

Es  besteht  somit  Nekrose  der  Epidermis,  teilweise  auch 
ihrer  Anhangsgebilde,  wohl  auch  einzelner  Papillargefässe 
(fehlende  Kemf&rbung  der  Endothelien,  Veränderungen  der  roten  Blut- 
körperchen). Ausser  Hyperämie  und  geringer  Exsadation,  die  wir 
als  primär  entzündliche  auffassen  müssen,  fehlen  reaktive  Vor- 
gänge im  Zentrum  der  Bestrahlung.  Dass  diese  aber  bald  ein- 
setzen werden  bezw.  schon  beginnen,  ist  zu  schliessen  aus  den 
vermehrten  Kernteilungen  in  der  benachbarten  Epidermis,  in 
Talg-  und  Schweissdrüsen,  sowie  aus  der  Wucherung  und  Ver- 
grösserung  der  Zellen  des  Bindegewebes  und  der  Gefässendo- 
tbelien  am  Rande  und  in  der  Tiele  des  bestrahlten  Gebietes. 

XVI.  Versuch  22  vom  29.  VII.  1905.  Ulnare  Seite  des  linken  Vorder- 
armes. Exzision  einer  blase h entragenden  Partie  5  Tage  (117  Stunden)  nach 
Beendigung  der  Bestrahlung.  Fixierung  im  Orth sehen  Formol-Müller- 
Gemisch.    Stromstärke  20 — 21  Ampere. 

Die  Epidermis  des  Randbezirkes  verhält  sich  wie  in  XV.  Es  finden 
sich  besonders  viel  kleine  Hohlräume,  teils  erfüllt,  teils  durchsetst  oaer 
begrenzt  von  „ Schollen **  (s.  o.)  oder  in  die  Länge  gezogenen  nekrotischen 
Epithelien.  Im  bestrahlten  Gebiet  ist  die  Epidermis  völlig  nekrotisch,  von 
ziemlich  reichlichen  Leukozyten  durchsetzt.  Von  den  Follikeln  and  Schweiss- 
drüsenausfÜhrungsgängen  aus  ist  die  abgestorbene  Epidermis  ziemlich  weithin 
von  neugebildetem  Epithel  in  schmaler,  an  Kernteilungen  reicher  Schicht 
unterwachsen.  Das  nekrotische  alte  Epithel  ist  an  diesen  Stellen  blasig  ab- 
gehoben durch  ein  durch  das  lockere  neugebildete  Epithel  hindurchgetretenes 
Exsudat,  das  homogene  Gerinnsel,  Fibrinfäden,  gelapptkemige  Leukozyten 
und   andere   Exsndatzellen   (grosse  Wanderzellen   u«  s.  w.)   enthält.     Gross- 


24  Zieler,  Über  die  Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen 

kernige  Wandersellen  (Phagozyten)  enthalten  teilweise  ein  feinkörniges,  wohl 
h&matogenes  Pigment  und  sind  auch  in  der  Blasendecke  noch  gelegentlich 
zu  finden.  Sonst  scheinen  sie  in  der  nicht  abgehobenen  nekrotischen  Schicht 
und  in  der  Cutis  fast  Tollkommen  zu  fehlen.  Ver&ndernngen  der  Hom- 
Schicht,  wie  sie  Möller  beschrieben  hat,  sind  nicht  Torhanden. 

Der  Papillarkörper  ist  deutlich  ödematös,  was  man  haupts&chlich  an 
der  erheblichen  Lockerung  des  elastischen  Fasernetzes  erkennen  kann;  seine 
Gef&sse  sind  ausserordentlich  erweitert  und  prall  gefüllt,  doch  scheinen  sie 
nicht,  wie  in  XV,  stärker  gelitten  zu  haben.  Rote  Blutkörperchen  finden 
sich  disseminiert,  aber  nur  vereinzelt,  im  Gewebe  und  sind  ebenfalls  nicht 
▼er&ndert.  Talgdr&sen-  und  Schweissdrüsenausfuhrungsgänge  sind  nicht 
nekrotisch  und  yerhalten  sich  sonst  wie  in  XV. 

Die  Cutis  ist  ebenfalls  noch  deutlich  aufgelockert,  zeigt  weite  Gef&sse, 
die  aber  z.  T.  viel  geronnenes  Plasma  neben  yerhftltnismftssig  wenig  zelligen 
Elementen  enthalten.  In  den  oberen  Schichten  sind  die  Gef&sse  von  einem 
dichten  zelligen  Infiltrat  umgeben,  das  wesentlich  kleine  runde  Elemente 
neben  vereinzelten  Plasma-  und  Mastzellen  enth&lt.  Hier  wie  im  übrigen  Ge- 
webe sind  gelapptkernige  Leukozyten  disseminiert,  aber  nicht  sehr  reichlich 
vorhanden.  Um  die  tieferen  Gef&sse  herum  findet  sich  nur  ein  geringfügiges 
Infiltrat  Die  Endothelien,  besonders  die  Venen  und  Kapillaren,  sowie  die 
Zellen  des  Bindegewebes  sind  im  bestrahlten  Gebiet  vergrössert  und  zeigen 
einzelne  Kernteilungen.  Elastisches  und  kollagenes  Gewebe  sind  frei  von 
wesentlichen  Yer&ndernngen. 

Es  liegt  also  Nekrose  der  Epidermis  vor  mit  entzündlicher 
Hyperämie  und  Ezsndation.  Die  Abhebung  der  nekrotischen 
Schicht  durch  ein  sero-fibrinös-zelliges  Exsudat  ist  wohl  von 
der  primären  entzündlichen  Exsudation  unabhängig  und  (im  Gegen- 
satz zu  der  beginnenden  Überhäntung)  schon  zu  deo  regenerativen  Pro- 
zessen im  weiteren  Sinne  zu  rechnen  bezw.  zu  den  entzfindlichen 
Veränderungen,  die  durch  die  Nekrose,  nicht  durch  die  Licht- 
wirkung, bedingt  sind.  Ausser  dem  entzündlichen  Prozess  im  engeren 
Sinne  (Hyperämie  mit  Exsndation,  zelliger  Infiltration  und  Zellenwaoherung) 
bestehen  wesentliche  als  regenerative  anzusprechende  Vorgänge  in  der  Cutis 
noch  nicht  Die  schädigende  Wirkung  des  Lichtes  scheint  hier 
nicht  weiter  in  die  Tiefe  zu  reichen  als  in  XV,  eher  sogar  ge- 
ringer zu  sein  (Schweissdrüsenausfuhrungsgänge,  Papillarkörper).  Die 
Intensität  der  entzündlichen  Reaktion  (siehe  auch  oben  klinische 
Beschreibung)  war  dagegen  entschieden  stärker. 

Da  unter  der  später  sich  abstossenden  »Homlamelle*,  die  stark  bräun- 
lich gefärbt  erschien  (Versuch  13  vom '17.  VI.  1905),  normale,  wenig  pigmen- 
tierte Haut  zutage  trat,  so  ist  die  sich  abstossende  Schicht  wohl  mit  der 
nekrotischen  Epidermis  zu  identifizieren  und  verdankt  ihre  Braun färbung 
(Pigmentier ung)  vielleicht  der  Auflösung  der  Kernsubstanz.  In  der  zoologi- 
schen Literatur  gäbe  es  hierzu  wenigstens  ein  Analogen.  R.  Hertwig^)  sah 
bei  Fütterungsversuchen  aA  Aktinosphaerium  Eichhomi  mit  zunehmendem 
Schwund  und  Zerfall  der  Kerne  eine  steigende  Pigmentiernng  des  Proto- 
plasma und  denkt  deshalb  an  die  Möglichkeit  einer  Pigmententwicklung  aus 
den  Kernen.  Vielleicht  kann  man  die  diffuse  Pigmentierung  der  ^Horn- 
lamelle^  ähnlich  auffassen.  Handelt  es  sich  dort  doch  um  schwer  geschädigte 
und  zugrunde  gehende  Tiere,  die  ihre  Kerne  auflösen,  während  hier  allerdings 
Protoplasma  und  Kerne  völlig  tot  sind.  Für  jene  Vermutung  Hesse  sich  viel- 
leicht anführen,  dass  in  mit  polychromem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten 

1)  R.  Hertwig,  Über  physiologische  Degeneration  bei  Aktinosphaerium 
Eichhorni  in  Festschrift  zum  70.  Geburtstag  von  Ernst  Haeckel.    Jena   1904. 
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oberhalb  des  blass  geflLrbten  Stratam  mucosam  in  XIV  die  untere  Lage  der 
Hornaohicht  deutlich  gelblich  erachien,  z.  T.  noch  Kernlucken  erkennen  Hess. 
Diese  gelbliche  Substanz  erschien  bei  Immersion  diffus  feinkörnig;  an  Stelle 
der  Kerne  sah  man  sogar  vielfach  starke,  lichtbrechende,  feine  gelbliche 
Körnchen  in  kleinen  Häufchen.  Der  Lage  nach  würde  jene  Schicht  etwa 
einem  Stratum  granulosum  entsprechen,  das  aber  im  Gesunden  ebenfalls 
fehlte,  höchstens  angedeutet  war.  Dagegen  spricht,  dass  in  XV  nnd  XVI  die 
gleiche  Veränderung  sich  nicht  nachweisen  Hess.  Man  mftsste  denn  annehmen, 
dass  jene  Veränderung  der  Beginn  einer  später  diffus  werdenden  nnd  dann  nicht 
mehr  erkennbaren  Trübung  der  betreffenden  Schicht  darstellt.  Im  bestrahlten 
Bezirk  ist  bei  allen  3  Stadien  (XIV — XVI)  eine  Pigmentierung  der  Basal- 
schicht nicht  nachzuweisen  (yergl.  Möller,  sowie  Leredde  und  Pautrier). 
Vielleicht  sind  es  allein  Schrumpfung  und  Eintrocknung,  die  zu  jener  Fnrben- 
yerändernng  führen.  Möllers  Annahme,  die  diese  Färbung  auf  abnorme 
Verhornung  (Parakeratose)  zurückführt,  scheint  mir  deshalb  für  meine  Be- 
funde nicht  Terwertbar,  weil  es  sich  hier  nicht  handelt  um  eine  Wuche- 
rung der  vorhandenen  Epidermis  mit  abnormer  Verhornung  als 
Reaktion  auf  die  Einwirkung  des  Lichtes,  sondern  um  eine  voll- 
ständige Neubildung,  während  das  sich  abstossende  alte  nekro- 
tische Epithel  gerade  jene  Färbung  bezw.  Pigmentierung  bedingt. 
Die  infolge  der  Lichtwirkung  eintretende  langdauemde  Pigmentierung  ist 
nach  Absiossnng  des  Schorfes  erst  su  erkennen  und  hat  mit  den  erwähnten 
Veränderungen  nichts  zu  tun.  Für  sie  trifft  vielleicht  z.  T.  Möllers  Deutung 
zu,  soweit  sie  sich  nicht  in  der  Cutis  lokalisiert  (Reste  der  ausgetretenen 
roten  Blutkörperchen  ?). 


IIL  Ergebnisse. 

Die  durch  das  konzentrierte  elektrische  Bogenlicht  der 
Finsenlampe  hervorgerufenen  Veränderungen  sind  somit  als  ein 
entz&ndlicher  Prozess  aufzufassen:  Auf  die  örtliche  Gewebs- 
Schädigung  und  die  Veränderung  der  Zirkulationsverhältnisse  mit 
Hjrperämie  unH  gesteigerter  Exsudation  aus  den  Gefassen  folgen 
reaktive  und  hyperplastische  Gewebswucherungen. 

Die  örtliche  Gewebsschädigung  besteht  stets  in  einer  teil- 
weisen oder  völligen  Nekrose  der  Epidermis  und  ihrer  Anhänge 
(geringere  Grade  haben  Möller,  Leredde  und  Pautrier  sowie 
V.  Veress  beschrieben,  die  bei  noch  schwächerer  Licht- 
einwirkung auch  völlig  fehlen  oder  verschwindend  gering  sein 
konnten),  in  einer  Schädigung  der  Zellen  des  Bindegewebes 
(mangelhafte  Färbung,  fehlende  Wucherungsfähigkeit)  und  der 
oberflächlichen  Gefasse,  gelegentlich  auch  des  Knorpels  und  der 
anderen  Ohrseite  (Gefasse,  Follikel,  selbst  Epidermis),  die  bis  zu 
völliger  Nekrose  sich  ausbilden  kann.  Die  Thrombenbildung 
(s.  a.  Möller,  Dreyer  und  Jansen)  in  den  sich  nicht  mehr 
färbenden  Gefassen  muss  wohl  noch  hierzu  gerechnet  werden;  in 
anderen  Gefassen  ist  sie  ein  Teil  der  auf  die  Zirkulations -Ver- 
änderungen   zu    beziehenden  Prozesse:    Aktive   Hyperämie    (ver- 
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mehrte  Durchströmung,  gesteigeii;e  Wärme),  die  bald  übergeht 
in  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  mit  ausserordentlicher 
Erweiterung  der  Gefässe  und  starker  seröser  bezw.  serofibrinöser 
Exsudation  sowie  einer  massigen  Auswanderung  von  gelappt- 
kernigen  und  wenig  rundkernigen  Leukozyten,  dann  auch 
Diapedese  roter  Blutkörperchen  und  Hämorrhagien.  Wir  haben 
hier  also  alle  Kriterien  der  Entzündung:  Hyperämie,  Austritt 
vermehrter  Flüssigkeit  und  gesteigerte  Auswanderung  von  Zellen» 

In  den  Randbezirken  lassen  sich  sowohl  am  Epithel  wie  im 
Bindegewebe  bald  reaktive  bezw.  regenerative  Prozesse  erkennen 
(nach  3  bis  5  Tagen),  die  nach  5  bis  7  Tagen  auch  im  Zentrum 
von  FoUikelresten  aus  deutlich  im  Gange  sind.  Während  nun 
auch  aus  den  Gefässen  und  im  Bindegewebe  der  tieferen  Schichten 
zu  dieser  Zeit  eine  äusserst  lebhafte  Wucherung  und  Neubildung 
(wie  Kernteilungen  in  Fibroblasten,  Adventitiazellen  und 
Endothelen)  zu  erkennen  ist  (Leredde  und  Pautrier,  Möller, 
V.  Veress),  verhalten  sich  die  oberen  Lagen  noch  passiv, 
lassen  jedenfalls  nur  ein  Einwachsen  beweglich  gewordener  Zellen 
des  Bindegewebes  und  junger  Gefässsprossen  von  den  unteren 
Schichten  her  erkennen,  während  Wucherungen  an  den  Zellen  in 
loco  fast  völlig  fehlen.  Die  geschädigten  Elemente  werden  von 
der  Tiefe  bezw.  vom  Rande  her  ersetzt,  wohl  mit  Erhaltung 
faseriger  Elemente,  die  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  zu 
besitzen  scheinen.  Ein  Teil  dieser  letzten  Veränderungen  sind 
natürlich  durch  die  Schädigung  bedingte,  reaktiv-entzündliche, 
haben  also,  streng  genommen,  mit  der  Lichtentzündung  nichts  zu 
tun.  Im  einzelnen  wird  allerdings  eine  Trennung  kaum  möglich 
sein,  ob  eine  Veränderung  noch  der  primären  Entzündung  und 
ihren  Folgen  oder  der  durch  die  Nekrose  bedingten  Reaktion 
zuzurechnen  ist.  Nach  10  Tagen  ist  auch  in  den  oberen  Schichten 
die  Regeneration  oder  besser  die  entzündliche  Wucherung  in 
vollem  Gange,  während  der  Prozess  in  den  tieferen  Schichten 
sich  schon  dem  Abschluss  nähert  und  ein  Teil  der  Gefässe  (früher 
thrombosiert  Yenen)  allmählich  organisiert  oder  durch  Intima- 
wucherungen  verengt  und  verschlossen  wird  (nach  16  Tagen 
und  später). 

Pigmentzellen,  und  zwar  nur  in  der  Cutis,  habe  ich  im 
Gegensatz  zu  v.  Yeress  erst  mit  Beginn  der  Gewebswucherung 
und  damit  zunehmend  auftreten  sehen.     Im  Epithel  fehlten  sie^ 

1)  Anm.  bei  der  Korrektur:  Was  die  Pigmentierung  anlangt,  so 
stimmen  meine  Befunde  völlig  überein  mit  denen  von  G.  Grund  (Experi- 
mentelle   Beiträge    zur    Genese    des    Epidermispigmentes.      Festschrift    für 
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(s.  a.  Möller,  Leredde-Pautrier).  Ihre  Zahl  nahm  zu  mit 
dem  Verschwinden  der  von  den  Lymphbahnen  nicht  fortgeführten 
roten  Blutkörperchen.  Es  handelt  sich  also  um  reine  Phagozytose, 
an  der  Gewebs-  und  Wanderzellen  teilnehmen. 

An  der  Zellvermehrung  in  der  Cutis  nehmen  fast  nur 
Gefasswandzellen  und  Zellen  des  Bindegewebes  teil.  Aus- 
gewanderte Zellen  kommen,  abgesehen  von  gelapptkernigen 
Leukozyten,  im  Zentrum  der  Bestrahlung  kaum  in  Frage.  Die 
reaktiven  Veränderungen  (entzündliche  Neubildung)  sind  auch 
nach  4  Wochen  noch  nicht  zu  völligem  Abschluss  gelangt  und 
zeigen  sich  noch  in  deutlicher  Hyperämie  sowie  in  ziemlicher 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  und  der  Epidermis  (mit  Eerato- 
hyalinbildung).  Die  ausserordentliche  Epithel  Verbreiterung  (s.  a. 
Doutrelepont,  Leredde  und  Pautrier,  Wanscher)  scheint 
mir  im  wesentlichen  auf  der  Hyperämie  und  der  dadurch  be- 
wirkten besseren  Ernährung  zu  beruhen,  wäre  also  ein  Teil  der 
entzündlichen  Reaktion. 

Exsudation  an  die  Oberfläche  und  ev.  Bläschenbildung  war 
im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  von  v.  Veress  nur  in  den 
Randpartien  und  nur  in  späteren  Stadien  vorhanden,  so  dass  es  sich 
hierbei  sicher  nicht  um  eine  reine  Lichtwirkung  handelt,  sondern 
in  der  Hauptsache  um  eine  sekundäre,  erst  durch  die  Nekrose 
bedingte  reaktive  Entzündung.  Hy  dropische  Degeneration 
(Vakuolisierung)  des  Epithels  die  nur  von  Leredde  und 
Pautrier  bei  normaler  Haut  beschrieben  ist,  habe  ich  nur  bei 
sekundärer  Blasenbildung  am  neugebildeten  Epithel  gesehen. 
Regelmässig  hat  man  sie  beim  Lupus  gefunden  (Doutrelepont 
und  Andere). 

Die  Wirkung  auf  normale  menschliche  Haut  ist  eine 
wesentlich  geringere,  was  die  Ausdehnung  der  Schädigung  an- 
langt, im  Prinzip  aber  eine  gleiche.  Es  kommt  ebenfalls  zur 
Nekrose  der  Epidermis,  der  Follikelmündungen  und  Schweiss- 
drüsen- Ausführungsgänge;  auch  der  Papillarkörper  bezw.  seine 
Gefässe  scheinen  zum  Teil  erheblich  geschädigt  zu  werden.  Das 
sehr  erhebliche  entzündliche  Odem  mit  massiger  zelliger  Ex- 
sudation führt  auch  hier  nicht  zu  erkennbarer  Blasenbildung. 

Nach  3  Tagen  ist  erst  der  Beginn  einer  Wucherung  ain 
Bindegewebszellen  und  Gefässen  am  Rande  und  in  der  Tiefe  des 


Arnold,  1905),  der  ebenfalls  keine  Pigmentierung  der  Epidermis  albinotischer 
Kaninchen  (nach  Sonnenlichteinwirkung)  feststellen  konnte,  und  betont,  dass 
die  aibinotische  Haut  als  eine  degenerierte  aufzufassen  ist,  die  eine  wichtige 
Eigenschaft  der  Epidermis,   die  autochthone  Pigmentbildnng,    yerloren    hat. 
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bestrahlten  Bezirks  zu  erkennen,  während  das  akute  ödem  fast 
verschwunden  ist. 

Nach  5  Tagen  ist  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  weiter 
fortgeschritten,  es  sind  auch  schon  ausgesprochene  regenerative 
Prozesse  (am  Epithel)  im  Gange,  besonders  auch  reaktive  (Blasen- 
bildung durch  Exsudation),  welche  die  nekrotischen  Teile  zur 
Abstossung  bringen.  Die  basalen  Zellen  waren  im  bestrahlten 
Gebiet  pigmentfrei,  enthielten  aber  auch  normaler  Weise  kaum 
Pigment,  dessen  Schwund  infolge  der  Belichtung  Leredde  und 
Pantrier  an  ihrer  stark  pigmentierten  Haut  gefunden  haben. 

Also  auch  hier  ist  die  Wirkung  des  Lichtes  eine  recht 
intensive  aber  immerhin  oberflächliche. 

Übereinstimmend  sehen  wir  in  beiden  Versuchs- 
reihen, dass  die  Wirkung  des  Lichtes,  besonders  die 
dadurch  hervorgerufene  Entzündung  eine  spät  eintretende 
und  langsam  ansteigende  ist  und  dass  sie  im  Vergleich 
zu  den  ersten  Erscheinungen,  zumal  der  schweren 
Schädigung  bestimmter  Elemente,  eine  verhältnismässig 
oberflächlich  und  milde  verlaufende  ist.  Das  stimmt  mit 
den  bisherigen  Erfahrungen  überein  und  dürfte  in  erster 
Linie  wohl  der  durch  die  enorme  Hyperämie  ermöglichten 
besseren  Ernährung  der  geschädigten  Bezirke  zuzu- 
schreiben sein. 

Welchen  an  der  normalen  Haut  gefundenen  Veränderungen 
haben  wir  nun  bei  der  Wirkung  des  Fi nsen lichtes  eine  wesent- 
liche Bedeutung  zuzuschreiben?     In  Frage  kommen: 

1.  die  Nekrose,  die  als  primäre  Wirkung  des  starken 
Lichtes  anzusehen  ist  und  vorwiegend  die  empfindlicheren  Elemente, 
die  Zellen  (Epithel,  Drüsen,  Endothel  u.  s.  w.),  weniger  die  Fasern 
bezw.  das  Bindegewebe  überhaupt  betrifft.  Als  regressiver  Vor- 
gang hat  sie  kaum  eine  entscheidende  Bedeutung; 

2.  die  reflektorisch  durch  Reizung  des  Gefässsystems  ent- 
standene akute  entzündliche  Hyperämie  mit  der  durch  sie 
bedingten  serösen  bezw.  serofibrinösen  Exsudation,  mit  Leuko- 
zytenaaswanderung,  Hämorrhagien,  Stasen  und  Thrombosen. 

Das  sind  die  primären  Veränderungen,  die  allein  der 
Wirkung  des  Lichtes  zugeschrieben  werden  müssen.  Die  Ent- 
zündung wäre  somit  die  durch  das  Licht  „direkt  ausgelöste  reaktive 
Veränderung,  die  die  erste  Vorbedingung  der  Heilung  ist" 
[Marchand].^)     Die  Hyperämie,  die  natürlich  bald  eine  passive 

1)  F.  Marchand,  Über  die  nat&rlichen  Schutzmittel  des  Organismas. 
Leipzig  1900.    Der  Prozess  der  Wundheilang.     Stuttgart  1901. 
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(venöse)  wird,  ist  eise  ausserordentlich  lange  andauernde  and 
z.  B.  6  Wochen  nach  der  Bestrahlung  an  meinem  Yorderarm 
noch  deutlich  erkennbar.  Das  anfänglich  ausserordentlich  starke 
Ödem  (Versuch  13 — 15,  22)  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass  zwar 
eine  vermehrte  Blutzufuhr  mit  reichlicher  Transsudation  zustande 
kommt,  dass  aber  zunächst  die  Abflussbahnen  (Yenen,Lymphgefasse) 
den  Zufluss  nicht  vollkommen  bewältigen  können  und  so  ein 
Zustand  sich  ausbildet  wie  bei  „heisser  Stauung^  (Bier).  Diese 
Yerhältnisse,  besonders  auch  die  Art  der  entzündlichen  Neubildung 
im  Bindegewebe  und  in  den  Gefässen  sind  am  Eaninchenohr 
ausserordentlich  übersichtliche,  so  dass  mir  dies  ein  besonders 
geeignetes  Objekt  zum  Studium  der  einzelnen  Vorgänge  zu  sein 
scheint  und  zwar  erwiesen  sich  dafür  die  geringeren  Stromstärken 
(15 — 18  Ampere)  als  geeigneter,  da  stärkere  Ströme  (20 — 21  AmpÄre) 
zwar  ebenso  eine  elektive,  aber  zu  intensive  Schädigung  hervor- 
rufen. Aus  den  gegebenen  Schilderungen  geht  das  ja  genügend 
hervor. 

Wir  hätten  nun  noch  die  Frage  zu   beantworten,    wie  weit 
aus    unseren    Ergebnissen    an    normaler   Haut   Schlüsse    gezogen 
werden  können  für  den  Verlauf  der  Wirkung  des  konzentrierten 
Lichtes  auf  pathologische  Veränderungen,  besonders  auf  den  Lupus 
der    Haut.     Allerdings     sind     hier     die     Verhältnisse     erheblich 
schwieriger,    und    wir    können  selbstverständlich  die  Befunde   an 
bestrahlter  normaler  Haut  nicht  ohne  weiteres  auf  die  an  erkrankter 
übertragen.     Einmal  haben  wir  an  normaler  Haut    eine  stärkere 
Exsudation  an  die  Oberfläche   oder  Blasenbildung  nicht  vor  Ab- 
lauf   einiger  Tage  (4 — 5  Tage    beim  Kaninchen,    beim  Menschen 
nur    mikroskopisch    oder    zur    selben  Zeit    bei    ganz    starker  Be- 
strahlung) erhalten,   die   bei  lupöser  Haut    fast  regelmässig  nach 
16 — 24  Stunden  zu  erkennen  ist.     Das  Epithel  der  an  Lupus  er- 
krankten Haut  ist  natürlich  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  nicht 
mit  normalem    zu   vergleichen.     Die    erwähnte  Blasenbildung    an 
normaler  Haut  ist  eben  nicht  eine  Folge  der  priniären  Entzündung, 
sondern  der  Reaktion  auf  die  Schädigung  (Nekrose  u.  s.  w.).     Wird 
nun  z.  B.  bei  normaler  Haut  dieselbe  Stelle  mehrmals  bestrahlt, 
so    tritt    auch    hier    nach    der    zweiten   oder   dritten  Bestrahlung 
baldige  Bläschenbildung  auf  (Möller,  bei  Mensch  und  Kaninchen). 
Die  Erklärung    dafür    liegt  auf  der  Hand:    Beim  Lupus   besteht 
eine   chronische    entzündliche  Hyperämie,    eine  Hyperämie  bezw. 
Entzündung  von  längerer  Dauer  rufen  wir   ebenfalls    durch    eine 
Bestrahlung  normaler  Haut  hervor.     In  dieser  Hinsicht  verhalten 
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sich  also  Lupus  und  vor  kurzem  bestrahlte  Haut  annähernd  gleich. 
Dem  entspricht  die  ähnliche  Wirkung  der  Bestrahlung. 

Auch  für  das  Lupusgewebe  hat  man  eine  Nekrose  der  patho- 
logischen Zellen  als  Resultat  der  Lichtbehandlung  nachgewiesen 
[Doutrelepont,  Wanscher*)  u.  A.].  Es  sind  also  gerade  die 
empfindlicheren  Elemente,  die  unter  der  Wirkung  des  konzen- 
trierten Lichtes  zugrunde  gehen,  genau  wie  bei  normaler  Haut, 
deren  Gefuge  beim  Menschen  und  meist  auch  beim  Kaninchen 
erhalten  bleibt,  trotz  der  bedeutenden  Tiefenwirkung  des  Lichtes, 
das  eben  die  Fähigkeit  hat,  „durch  die  Haut  zu  dringen  und 
ohne  Destruktion  derselben  seine  Wirkung  in  der  Tiefe  zu 
entfalten".  [Forchhammer^)].  Das  erklärt  auch,  weshalb  die 
Narben  nach  F in sen- Bestrahlung  so  ausserordentlich  schöne  sind. 
Das  Erhaltenbleiben  der  faserigen  Elemente  hindert  eine  stärkere 
narbige  Schrumpfung,  wie  sie  meist  andere  Methoden  hervorrufen. 

Eine  wesentliche  Bedeutung  misst  man  neuerdings  im  Gegen- 
satz zur  bakteriziden  Wirkung  der  „entzündlichen  Reaktion"  bei. 
Doutrelepont  kommt  besonders  nach  dem  Vergleich  mit  anderen 
Entzündung  erregenden  und  dadurch  wirksamen  Mitteln  (Tuber- 
kulin, Röntgenstrahlen)  wie  auf  Grund  seiner  eingehenden  Unter- 
suchungen  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Hervorrufung  der  ent- 
zündlichen Reaktion  durch  das  Licht  mit  ihrer  Hyperämie  und 
Anregung  der  Bindegewebsneubildung  als  das  wesentlichste  Moment 
angesehen  werden  muss.  Damit  stimmen  auch  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Elingmüller  und  Halberstädter*)  über- 
ein, die  lupöse  Haut  verschiedene  Zeit  nach  der  Bestrahlung  auf 
Meerschweinchen  verimpften  und  zu  dem  Resultat  kamen,  dass 
die  (direkte)  bakterientötende  Wirkung  des  Lichtes  bei  der  Licht- 
behandlung  der  Hauttuberkulose  keine  wesentliche  Rolle    spielt. 

Die  entzündliche  Reaktion  an  bestrahlter  Lupushaut  besteht 
ja  darin,  dass  die  vorhandene  passive  Hyperämie  in  eine  akute 
(aktive)  Hyperämie  mit  enormer  Gefässerweiterung  verwandelt 
wird.  Diese  aktive  Hyperämie,  die  allerdings  bald  wieder  eine 
passive  wird,  aber  mit  stark  vermehrtem  Blutreichtum,  mit  ihrer 

^)  £.  Wanscher,  Untersuchungen  der  bei  der  Liehtbehandlung  des 
Lupus  vulgaris  hervorgerufenen   histologischen  Yerändernngen.     (Literatur!) 

Mitteilungen  aus  Finsens  medizinischem  Lichtinstitut.  Heft  7. 
Jena  1904. 

')  Forchhammer,  Über  die  Behandlung  von  Hantkrankheiten  mit 
konzentriertem  Licht.    V.  Internat.  Dermatalogen-Kongress.    Berlin  1905. 

*)  V.  Klingmüller  und  L.  Halberstädter,  Über  die  bakterizide 
Wirkung  des  Lichtes  bei  der  Finsen-Behandlung.  Deutsche  med.  Wochen- 
«chrift.     1905.    No.  14. 
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reichlicheren  Durchströmung  der  betreffenden  Teile,  der  energischen 
Exsudation,  vrobei,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  stets  neues  Blut 
und  neues  Exsudat  (bezw.  Transsudat)  zugefühii;  wird,  kann  ab- 
schwächend und  sogar  abtötend  auf  Bakterien  wirken  (Bier),  wie 
besonders  auch  aus  den  schönen  Infektionsversuchen  Noetzels^) 
hervorgeht.  Die  baktiriziden  Eigenschaften  des  Lichtes  sind  also 
zur  Erklärung  der  Wirkung  nicht  einmal  nötig.  Noetzel  hat 
kräftige  Kaninchen,  denen  er  in  mit  Bierscher  Stauung  behandelte 
Extremitäten  tötliche  Dosen  von  Milzbrandbazillen  und  Strepto- 
kokken injizierte,  am  Leben  erhalten.  Einer  wiederholten  Infektion 
ohne  gleichzeitige  Stauung  erlagen  die  Tiere  regelmässig.  Er 
sieht  deshalb  den  Einfluss  der  Stauungshyperämie,  die  ja  durch 
eine  ganz  erhebliche  Steigerung  der  Entzündung  wirkt,  „in  der 
kräftigen  antibakteriellen  Wirkung,  durch  deren  Entfaltung  der 
ganze  Prozess  den  Charakter  einer  akuten  aseptischen  Entzündung 
dokumentiert^.  Eine  „aseptische^  Entzündung  würde  auch  die 
Lichtentzündung  darstellen.  Kibbert^),  der  die  Entzündung  eine 
Summe  gesteigerter  Lebensprozesse  nennt,  spricht  sich  ähnlich 
aus:  „Die  entzündlichen  Vorgänge  wirken  einzeln  und  in  ihrer 
Gesamtheit  dahin,  dass  die  Zellen  und  Säfte  unseres  Körpers  in 
innige  Berührung  mit  den  Entzündungserregern  kommen,  auf  sie 
ihren  Einfluss  geltend  machen,  sie  auflösen,  im  Wachstum  hindern, 
töten  und  beseitigen.^ 

Neben  der  bakteriziden  Wirkung  des  akut  entstehenden 
Flüssigkeitsaustrittes  spielt  aber  sicher  auch  die  durch  die  starke 
Hyperämie  angeregte  schnellere  Vernarb ung  eine  erhebliche  Rolle. 
Dadurch  erklärt  sich  auch,  weshalb  die  Erfolge  mit  einigen  Modi- 
fikationen der  Einsen- Lampe,  trotz  erhöhter  baktcrientötender 
Wirkung  beim  Lupus,  nur  geringe  sind.  Es  sind  Apparate,  die 
nur  eine  oberflächliche  Wirkung  entfalten  und  bei  weitem  nicht 
die  tiefe  entzündliche  Hyperämie  anregen,  wie  die  von  Finsen 
angegebenen.  Ahnlich  wie  der  Lupus  unter  der  Finsen-Behand- 
lung  verhalten  sich  manchmal  tuberkulöse  Gelenke.  Diese  heilen 
dann  nach  Bier  auffallend  schnell  unter  „heisser  Stauung^;  sie 
„zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  unter  der  Stauungsbinde,  häufig 
sogar  bei  nur  geringer  Abschnürung,  eine  gewaltige  Reaktion  ein- 
tritt. Das  kranke  Glied  färbt  sich  feurig  rot  und  fühlt  sich 
heiss  an.^ 


*)  W.  Noetzel,  Über  die  bakterizide  Wirkung  der  Stauungshyperämie 
nach  Bier.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  60.     1900. 

')  H.  Bibbert,  Die  Bedeutung  der  Entzündung.     Bonn  1905. 
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Die  durch  die  entzündliche  Hyperämie  bedingte  zellige  Pro- 
liferation und  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefassen  (Kern- 
teilungen in  Endothelien)  dürfte  teils  die  Angriffspunkte  für  spätere 
Bestrahlungen  erhöhen  durch  Yerbesserung  der  Durchströmongs- 
verhältnisse,  teils  dient  sie  als  Ersatz  des  zugrunde  gehenden, 
spezifisch  erkrankten  Gewebes.  Mit  der  Finsenbestrahlung 
würden  wir  also  die  Heilbestrebungen  (natürlichen 
Schutzmittel)  des  Organismus  unterstützen,  indem  wir 
sie,  die  allein  nicht  zur  Überwindung  der  Schädlichkeit 
ausreichen,  soweit  steigern,  dass  sie  erfolgreich  gegen 
den  krankmachenden  Prozess  wirken  können. 

Da  nun  nach  meinen  Untersuchungen  die  schädigende  Wir- 
kung (Nekrose)  bei  einer  Stromstärke  von  20 — 21  Ampire  nicht 
wesentlich  energischer  ist  als  bei  15 — 18  Ampere,  wohl  aber  die 
aktive  Hyperämie  und  die  flüssige  (weniger  die  zellige)  Exsudation 
ins  Gewebe,  sowie  die  Tiefenwirkung,  so  scheint  mir  auch  dieser 
Befund  an  normaler  Haut  für  die  Richtigkeit  der  Erfahrung 
Finsens  zu  sprechen,  dass  man  am  erkrankten  Gewebe  zwar  mit 
geringerer  Strpmstärke  und  kürzeren  Sitzungen  eine  makroskopisch 
gleiche  Wirkung  am  Lupusgewebe  erzielt  (Blasenbildung  u.  s.  w.), 
dass  aber  dann  die  heilende  Wirkung  eine  erheblich  geringere  ist 
als  bei  der  von  ihm  geforderten  Dauer  und  Intensität  der  Be- 
strahlung. Der  stärkeren  entzündlichen  Reaktion  würde  also  auch 
eine  stärkere  und  tiefer  reichende  Wirkung  entsprechen.  Somit 
scheinen  mir  die  Befunde  an  normaler  Haut  mit  den  an  patho- 
logisch veränderten  erhobenen  im  allgemeinen  übereinzustimmen. 
Das  wesentlichste  Moment  ist  in  beiden  Fällen  die  Er- 
zeugung der  akuten  Entzündung  mit  ihren  Folgen.  Sie 
haben  wir  als  den  hervorragendsten  Heilfaktor  anzusehen. 
Es  ist  also  die  durch  die  Finsenbestrahlung  hervorge- 
rufene Reaktion  ein  klassischer  Beweis  für  die  Heilkraft 
der  Entzündung,  die  wir  ja  als  einen  nützlichen  Vorgang 
ansehen  müssen. 
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II. 

Aas  dem  dermatologischen  Institute  der  Eönigl.  Ungar.  Universität  in  Budapest. 

(Vorstand:  Dozent  Dr.  Ladwig  Nekam.) 

Anatomie  und  Klinik  der  Moniletlirix  (Aplasia 

pilorum  Intermittens). 

Von 

Dr.  JOSEF  GUSZMAN. 

Die  Monilethrix  benannte,  ausserordentlich  eigenartige  Haar- 
krankheit ist  eine  so  seltene  Affektion,  dass  die  bisher  beob- 
achteten Fälle  fast  aasnahmslos  zur  Publikation  oder  wenigstens 
zur  Krankendemonstration  gelangten.  Dies  erscheint  auch  not- 
wendig, denn  das  Wesentliche  der  Pathologie  und  Anatomie  der 
Affektion  —  wiewohl  die  letztere  infolge  der  ausserordentlichen 
Seltenheit  nicht  als  eine  Erkrankung  von  grösserer  Wichtigkeit 
zu  bezeichnen  ist  —  ist  noch  in  un durchdringbares  Dunkel  ge- 
hüllt. Dieses  gelang  es  deshalb  nicht  zu  lichten,  weil  die  Publi- 
kationen und  Kranken  Vorstellungen  sich  immer  nur  auf  die  Unter- 
suchung der  ausgewachsenen  Haare  beschränkten,  das  Wesentliche 
der  Affektion  aber  ausser  Acht  liessen.  Die  ausgewachsenen 
Haare  sind  nämlich  nur  konsequent  der  pathologisch  funktionieren- 
den Haut,  die  aber  bislang  einzig  allein  von  Scott  untersucht 
(im  Falle  Beathys),  Gegenstand  anatomischer  Prüfung  bildeten, 
leider  aber  nur  sehr  kursorisch  war  und  das  Wesen  der  Affektion 
kaum  berührte.  Die  einzelnen  Härchen,  welche  im  klinischen 
Bild  dominieren,  waren  schon  oft  Gegenstand  der  Untersuchung, 
and  in  dieser  Richtung  finden  wir  —  mit  wenigen  Ausnahmen  — 
ein  ziemliches  Übereinstimmen  in  der  Beschreibung  der  Symptome. 
Das  seltene  Vorkommen  der  Affektion  machte  es  fast  unmöglich, 
dass  auf  dem  Wege  sogenannter  Biopsie,  das  heisst  durch  Unter- 
suchung vom  Lebenden  exzidierter  Hautpartien,  der  Herd  und  die 
wahre  Beschaffenheit  der  Veränderungen  ergründet  werden  konnten. 
Der  Zufall  wollte  es,  dass  wir  einen  sehr  schönen  und  typischen 
Fall  von  Monilethrix  beobachteten,  aus  dem  wir  eine  Hautpartie 
einer  systematischen  Untersuchung  unterzogen  haben.  Über  die 
Kesultate  derselben  will  ich  wie  folgt  umständlicher  berichten. 

Dermatologisehe  Zeitschrift    Bd.  XIII.    Holt  i.  3 
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Die  Monilethrlx  oder,  laut  Benennung  ihres  ersten  Beschreibers 
W.  G.  Smith,  „Nodose  hair",  äussert  sich  fast  ausnahmslos  schon 
in  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  und  besteht 
grösstenteils  unverändert  während  des  ganzen  Lebens.  Die  Haar- 
schäfte sind  bald  blasser,  fahler,  bald  normaler  Färbung  und 
meist  um  etwas  dunner.  Ein  grosser  Teil  derselben  bricht  nahe 
den  Follikeln,  an  der  Stelle  des  Yerlassens  der  Haut  ab,  wodurch 
alsbald  partielle,  ja  fast  totale  Kahlheit  resultiert.  Die  Bruchig- 
keit der  Haare  und  die  dadurch  bedingte  Eahlheit  findet  ihre 
Erklärung  darin,  dass  dieselben  im  grossen  und  ganzen  in  gleicher 
Entfernung,  intermittierend  von  bald  regelmässiger  normaler  oder 
fast  normaler  Dicke  sind,  bald  wesentlich  reduziert  erscheinen. 
Die  Haare  bestehen  daher  aus  spindelförmigen  Zylindern,  deren 
Spitzen  ineinandergreifen,  die  stellenweise  grosse  Dunnheit  der 
Haare  zur  Folge  haben  und  dazu  führen,  dass  die  Haare  bei  der 
allerkleinsten  mechanischen  Einwirkung  abbrechen.  Dieser  letztere 
Umstand  bildet  den  Hauptgrund  der  mangelhaften  Behaarung. 
Das  Pathologische  der  Haare  müssen  wir  einzig  und  allein  in  den 
dünnen  Fragmenten  suchen,  während  der  dicke  Teil  der  spindel- 
förmigen Zylinder  mehr  oder  minder  die  Dimensionen  des  normalen 
Haares  zeigt  —  die  beste,  zutreffendste,  obwohl  etwas  schwer- 
fällige Bezeichnung  ist  somit  die  von  Virchow  empfohlene 
„Aplasia  pilorum  intermittens".  Hervorzuheben  ist  an  dieser 
Stelle  noch,  dass  in  einem  grossen  Teile  der  Fälle  an  der  Kopf- 
haut kleine  follikuläre  Knötchen,  sog.  Keratosis  pilaris-artige 
Veränderungen  zu  beobachten  waren,  die  von  den  meisten  Autoren 
mit  dem  Wesen  der  Affektion  in  kausalen  Zusammenhang  ge- 
bracht werden. 

Unser  ausfuhrlich  untersuchter  Fall  ist  der  folgende: 

J.  P.,  ein  16  Jahre  altes  Mädchen,  meldete  sich  zuerst  am  10.  IX.  1904 
in  der  Ordination  unseres  dermatologischen  Institutes  und  wurde  behufs 
genauerer  Beobachtung  für  eine  Zeit  an  der  XI.  Filialabteiiung  des  St.  Rochus- 
spitales  (NckÄm)  aufgenommen.  Von  Mitte  Oktober  bis  Mitte  November  be- 
obachteten wir  die  Patientin  wieder  als  klinisch  ambulante  Kranke.  Abgesehen 
von  ihrem  Haarleiden,  ist  sie  eine  kraftstrotzeude,  gut  entwickelte,  blühend 
gesunde  Person,  ohue  Veränderungen  im  Nervensystem.  Ihie  Eltern  kränkeln 
wohl,  doch  haben  dieselben,  wie  die  fünf  lebenden  Geschwister  der  Patientin, 
normale  Haare.  Eine  ähnliche  Haaraffektion  fehlt  übrigens  in  der  ganzen 
Familie.  Ernstlich  war  Patientin  noch  niemals  krank,  und  ihre  einzige  Klage 
bildet  die  gegenwärtige  Haarkrankheit,  die,  laut  Angabe  ihrer  Mutter,  seit 
ihrer  Geburt  besteht;  ihre  Haare  sind  bisher  höchstens  kleinfingerlang  ge- 
wachsen, um  alsbald  abzubrechen. 

Die  behaarte  Kopfhaut  der  Patientin  bot  bei  der  Inspektion  folgende 
Veränderungen  dar.  Das  Haar  ist  sehr  spärlich,  kurz,  besteht  aus  höchstens 
1—3  cm  langen  Härchen.  Die  Ursache  für  die  Kürze  finden  wir  darin,  dass 
die  Haare  an  den  meisten  Stellen  schon  beim  Verlassen  der  Haut  abbrechen. 


der  Uoniletbrii  (Apluia  piloram  inUrroittena). 
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Dia  HakreBind  troekeu,  glaoilos  und  zeigen  bei  geoknererBBtrkchtnng  mehrere 
Farbeonnuicea,  wu  «ich  in  Qaerstreifen  fiaeaert  Diese  Beschaffenheit  der 
Haare  ist  besODders  in  der  Gegend  des  Scheitels  nnd  des  Genickes  gut  in 
koastatieren,  weniger  an  den  peripheren  Teilen.  In  der  Schiiten  gegend,  ins- 
besondere an  der  Stirngrenze  der  behaarten  Eopfhant,  ist  meist  normales 
Haar  m  finden.  Diese  ÄnordnaDg  erinodTt  daher  einigermassen  an  die  Lokali- 
sation  beim  Favus,  doch  ist  bei  letzterem  die  periphere,  kranzartige  Persistenz 
der  Haare  mehr  aasgepr&gt.  Am  Scheitel,  doch  insbesondere  am  Hinter- 
faanpte  nnd  TOD  hier  absteigend,  sind  zahllose  steekDsdelkopfgrasse,  verhornte 


Pünktchen,  Knötchen  sichtbar,  die  an  den  Mündongen  der  Haarfollikel  sitzen 
nnd  bei  Berührung  der  HaoC  mit  der  bestreichenden  Hand  das  Gefühl  eines  Reib- 
eisens erwecken  (vgl.Fig.1).  An  einem  grossen  Teile  der  follikulären  Knötcben  ist 
selbst  mittelst  Lape  kein  Haar,  oder  nur  die  Spur  eines  solchen  sichtbar.  Die 
sofort  nnternommene  mikroskopiscbe  Untersucbung  ergab  zweifellos,  dass  wir 
«s  in  anserem  falle  mit  jener  seltenen  Haarkrankheit  zo  tun  haben,  die  vor 
Cd.  35  Jahren  zuerst  Smith  beschrieben  bat.  Das  Gros  der  Huare  besteht 
ans  an agespro ebenen  spindelförmigen  Zylindern,  ist  daher  alternierend  bald 
ausserordentlich  dünn,  bald  von  Dormulcr  Dicke.  Ähnliche  Veränderungen 
sahen  wir  ausser  an  der  Kopfhaut,  nur  noch  an  den  Achselhuarcn,  obwohl  in 
nm  vieles  kleinerer  Menge  bei  geringem  Suchen,  Die  übrige  Behaarung  des 
Körpers,  die  der  Augenbrauen  und  Wimperu,  ferner  am  Genitale,  zeigte 
nichts  Abnormes.  3* 
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Während  der  2eit  unserer  Beobachtung  behandelten  wir  die  Patientii> 
in  zweierlei  Richtung,  da  wir  sowohl  auf  die  Keratosis  pilaris -artigen  Ver- 
änderungen, als  auf  die  abnorme  Haarbildung  bedacht  waren.  Gegen  die 
Keratosis  pilaris  wandten  wir  im  Sinn  der  usuellen  Behandlung  Salicyl-Salben 
an,  worauf  dieselbe  sich  wesentlich  rück  bildete,  die  Haut  verlor  ihre  Reib- 
eisen-Beschaffenheit und  wurde  eben.  Zwecks  Besserung  der  Behaarung 
machten  wir  Röntgenepilationen,  wobei  wir  von  der  Voraussetzung  ausgingen, 
dass  vielleicht  die  später  emporspriessende  Haargeneration  besserer  Qualität 
sein  wurde.  Doch  traf  diese  Annahme  nicbt  zu,  da  die  neuen  Haare  wieder 
nur  den  alten  Typus  darboten,  wie  dies  ja  durch  unsere  späteren  pathohisto- 
logischen  Untersuchungeu  erklärt  wird. 

Über  die  MoniUthrix  können  wir  übrigens  schon  an  dieser  Stelle  be- 
haupten, dass  dieselbe  sich  bisher  als  total  unheilbare  Affektion  erwies,  es 
sei  denn,  dass  wir  den  überaus  zweifelhaften,  mit  Heilung  endigenden  Fall 
Gilchrists  hierher  zählen. 


Histologischer  Befund. 

Die  histologische  Untersuchung  unseres  Monilethrix-Falles 
haben  wir  in  zweierlei  Richtung  vollzogen,  einesteils  an  Haaren, 
andererseits  an  aus  der  Occipitalregion  exzidierten  Hautpartien. 
Das  letztere  Material  haben  wir  in  10  prozen tigern  Formalin  fixiert 
und  der  gewöhnlichen  histologischen  Technik  entsprechend  ein- 
gebettet. Die  Einbettung  geschah  teils  in  Celloidin,  teils  in 
Paraffin:  Das  letztere  Verfahren  wandten  wir  deshalb  an,  um 
vollständige  Flachschnitte  in  Gruppen  zu  erhalten,  wodurch  wir 
erreichten,  dass  wir  über  die  Verhältnisse  der  Haarfollikel  uns 
eine  konstruktive  Vorstellung  von  der  Epidermis  bis  zur  Subcutis 
machen  konnten.  Die  Serienschnitte  haben  wir  mit  Hämatoxylin 
und  Erythrosin  tingiert,  an  den  übrigen  haben  wir,  entsprechend 
den  verschiedenen  Zwecken,  mehrfache  Färbung  angewandt,  am 
häufigsten  dennoch  die  Tinktion  mit  Hämatox}lin-Eosin,  die  poly- 
chrome Methylenblau-,  die  van  Gieson  und  die  Unna-Tänzer- 
sche  elastische  Faser-Färbung. 

Untersuchung  isolierter  Haare.  Die  Prüfung  der 
Spindelhaare  ergab  im  grossen  und  ganzen  jenes  Bild,  das  sowohl 
aus  den  Lehrbüchern,  als  aus  den  meisten  hierher  gehörenden 
Arbeiten  bekannt  ist.  Wir  finden  daher  in  mehr  oder  minder  reorel- 
massigen  Intervallen  an  den  Haaren  starke  Einschnürungen,  wo- 
durch die  übrigen  Haarpartien  als  spindelförmige  Anschwellungen 
erscheinen.  Dies  ist  aber  nur  im  allgemeinen  giltig,  denn  wenn 
wir  ohne  vieles  Auswählen  20 — 40  oder  noch  mehr  Monilethrix- 
Haare  durchprüfen,  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass  eigentlich 
wahre  Symmetrie,  Gleichmässigkeit  in  der  Anordnung  in  den 
spindelförmigen   Anschwellungen    und    den    internodialen    dünneu 
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Teilen  nar  ausnahmsweise  zu  konstatieren  ist.  Die  krankhaften 
Haare  weichen  nämlich  in  ihrer  Form  in  mehrerer  Richtung  vom 
allgemein  bekannten  Typus  ab,  so  in  erster  Linie  in  ihrer  Dicke, 
in  der  Anzahl  der  spindelförmigen  Bildungen  (1  cm  Länge  als  Grund- 
einheit angenommen),  in  der  Grösse,  insbesondere  aber  im  Yer^- 
halten  der  Intern odien. 


Figar  2.    Verschiedene  Formen  isolierter  Haarf&den. 

Die  Länge  der  einzelnen  Spindeln,  das  Vorkommen  der- 
selben in  der  Längeneinheit  (1  cm)  ist  sehr  variabel,  und  so 
können  die  hierauf  bezuglichen  Daten  nur  im  allgemeinen 
Orientierung  bieten.  Auf  diesen  Umstand  müssen  wir  deshalb 
besonders  hinweisen,  weil  einzelne  Autoren  geneigt  waren,  aus 
der  Länge  der  abgezählten  Spindeln  (zirka  0,5  mm)  auch  auf 
die  Ätiologie  Ruckschlüsse  zu  ziehen.  Zur  Charakterisierung 
der  grossen  Variation  möchten  wir  an  dieser  Stelle  nur  einige 
Daten    aus    unseren    Messungen    anfuhren.      Während   z.   B.    bei 
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dem  einen  Spindelhaare  auf  2  mm  fünf  Spindeln  fielen,  fanden  wir 
an  einem  anderen  9  mm  langen  Haare  nur  sechs  Spindeln.  Diese 
grosse  Divergenz  basierte  nur  auf  verschiedener  Länge  der 
einzelnen  Spindel.  Die  letzteren  sind  daher  bald  kürzer  und  so 
relativ  dicklicher,  bald  aber  länger  und  dadurch  scheinbar  ge- 
dehnter, graciler. 

Die  eben  jetzt  angeführten  Daten  beziehen  sich  natürlich 
nur  auf  solche  Haare,  an  welchen  die  Spindeln  ununterbrochen 
aneinandergereiht  sind,  denn  wo  dieselben  nur  an  einzelnen  Teilen 
der  Haare  angeordnet  sind,  dort  fallen  natürlich  auch  auf  ver- 
hältnismässig lange  Haarpartien  nur  sehr  wenig  Spindeln. 

Betreffs  der  isoliertenSpindelhaareistspeziellzubemerken,  dass 
dieselben  laut  unserer  Erfahrung,  die  auf  mikroskopischer  Unter- 
suchung mehrerer  hundert  Haare  basiert,  im  allgemeinen  dünner  sind 
und,  dass  dieselben  selbst  an  der  dicksten  Stelle  der  Spindeln  höchstens 
die   durchschnittliche   Haardicke    erreichen,    doch    niemals  sind 
sie  dicker   als   dieselben.     Die  durchschnittliche  Haardicke  einer 
22  resp.  einer  25  Jahre   alten  Frau  erwies  sich  als  78 — 82,  resp» 
94 — 96  fi;  die  allergrösste  Dicke  der  Haarspindeln  unserer  Patientin 
schwankte    aber    zwischen  90 — 95  ja.      Ohne    genaue    Messungen 
irren  wir  leicht  in  der  Beurteilung  der  Dicke  der  Spindeln,  denn 
wo  die  Intern odien  sehr  dünn  sind,  erscheinen  die  mehrfach  dickeren 
Spindelanschwellungen  unverhältnismässig    dicker.     Aus    unseren 
Messungs-Resultaten    geht  hervor,    dass    dies    nur    eine   optische 
Täuschung    ist.     Die   Abnormität    ist    somit    einzigallein    in    den 
dünneren  Partien  der  Haare  zu  suchen,  wie  dies  schon  Vir  che  w 
betonte. 

Die  Dimensionen  der  internodialen  Verdünnungen  sind  gleich- 
falls sehr  wechselnd  und  in  gar  keinem  Zusammenhange  mit  der 
Dicke  der  Spindeln.     Im  allgemeinen  sind  die  Differenzen  zwischen 
den  Schwellungen  und  den  Stellen  der  Aplasie  um  vieles  grösser, 
als  wir  dies   aus   den  Angaben    der  Autoren    annehmen  würden  ^ 
allenfalls  finden  wir  auffallend  kleine  Unterschiede  in  der  gründ- 
lichen Arbeit  von  Schütz  (Anschwellungen  der  Spindeln  95 — 100> 
Einschnürungen  55 — 68  ja).     Unsere  Untersuchungen  ergaben  viel 
grössere    extreme   Differenzen,    insofern   als    bei    durchschnittlich 
25— 80  fA  betragender  Dicke  der  Einschnürungen  die  allerschmalsten 
Teile    der  Internodien    zu   der  allerdicksten   Spindelanschwellung 
im    Verhältnisse    von    1  :  5—6    stehen.      Die    Sammlung    dieser 
Messungsdaten  ist  übrigens  ziemlich  überflüssig,  denn  die  in  Frage 
kommenden  Differenzen  in  der  Dimension  stehen  mit  dem  Wesen 
der  Affektion  in  keinem  wichtigeren  Zusammenhange. 


der  Monilethrix  (^plasia  piloram  intermiitens). 


39 


Einen  weiteren  hervorzuhebenden  Umstand  sehen  wir  darin, 
dass,  obzwar  an  den  kranken  Stellen  der  behaarten  Kopfhaut  fast 
jedes  Haar  sich  als  abnorm  erwies,  doch  die  typische  spindelartige 
Veränderung  nicht  an  jedem  Haare,  resp.  an  allen  Partien  des- 
selben so  in  die  Augen  springt,  ja  als  solche  auch  vollständig 
fehlen  kann. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Anschwellungen  und  Inter- 
nodien    ist    mitunter    verschwindend     gering    oder    kaum    eben 


Fiprur  .3.    Yerschiedene  Formen  isolierter  Haarfäden. 

angedeutet.  Doch  als  häufiger  Befund  erwies  sich  auch,  dass 
die  zwischen  je  2  typischen  Haarspindeln  befindliche  Haarpartio 
in  grösserer  Entfernung  (3—8  mm,  ia  um  vieles  mehr)  vollständig 
ebenen,  gleichmässigen  Verlaufes  ist.  Wie  ersichtlich,  zeigen  die 
Spindelhaare  ziemlich  launenhafte  Veränderungen,  und  so  ist  es 
klar,  dass  ein  Härchen  allein  oder  dessen  nur  kleinere  Partie 
bei  weitem  nicht  immer  über  die  genaue  Diagnose  der  Affektion 
Aufschluss  zu  geben  vermag. 

Im  Laufe  der  ferneren  Untersuchung  prüften   wir  auch    di 
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darchschnittliche  Länge  der  Spindeln.  Zu  diesem  Ende  mussten 
wir  natürlich  in  grosser  Menge  pathologisch  veränderte  Haare 
messen,  damit  die  unausweichbaren  Fehlerquellen  entstammenden 
Irrtümer  umso  besser  ausgeschaltet  werden.  Diese  Messnng^i 
haben  wir  an  86  Haaren  durchgeführt  und  als  Resultat  erhalten, 
dass  die  durchschnittliche  Länge  der  Spindeln  0,77  mm  beträgt. 
Dieses  Messungsergebnis  ist  um  etwas  grösser,  als  die  bisher  von 
anderen  Autoren  gefundenen  Resultate  (z.  B.  nach  Schütz  0,6  mm), 
doch  halten  wir  dafür,  dass  bei  Bestimmung  der  Durchschnitts- 
länge der  Spindeln  meist  wenig  und  vollständig  typische  Haare 
untersucht  wurden,  bei  welchen  letzteren  die  Länge  der  spindel- 
förmigen Glieder  mit  fast  mathematischer  Genauigkeit  0,5  mm 
beträgt.  Ausser  der  Länge  der  Spindeln  finden  wir  wesentliche 
Differenzen  auch  betreff  der  Form.  So  finden  sich  sehr  häufig 
gar  keine  echten  Spindelformen,  sondern  einer  Birne  oder  Rettich 
ähnliche  Formationen,  wobei  das  eine  Ende  eine  dickliche^  breite 
Masse  bildet.  Derlei  gestaltete  Haarglieder  sind  meist  dort  zu 
finden,  wo  die  Intumeszenzen  entlang  dem  Haare  nur  hier  und  da, 
in  grösseren  Intervallen  vorkommen. 

Im  allerdicksten  Teile  der  spindelförmigen  Glieder  ist  fast 
immer  eine  dünne  Markhöhle  nachweisbar,  deren  Verlauf  meist 
nicht  gerade,  sondern  spiralig  gedacht  ist,  somit  so  beschaffen 
ist,  wie  dies  Lesser,  Unna  und  Schütz  beschrieben  haben.  Die 
Markhöhle  enthielt  in  vielen  Spindeln  sehr  viel  Luft.  Gegen  die 
Enden  der  Spindeln  nimmt  die  Marksubstanz  sehr  rasch  ab, 
so  dass  dieselbe  in  den  Internodien  bereits  niemals  zu  kon- 
statieren ist. 

Die  Anordnung  der  Rindenschicht  ist  auch  ungleichmässig, 
denn  während  wir  dieselbe  in  den  Anschwellungen  in  normaler 
Weise  finden,  nimmt  dieselbe  gegen  die  Enden  der  Spindeln 
immer  mehr  ab,  so  zwar,  dass  an  dem  schmälsten  Punkte  der 
Einschnürungen  dieselbe  schon  völlig  geschwunden  ist.  An  diesen 
Stellen  besteht  das  Haar  daher  nur  aus  Cuticula.  Das  voll- 
ständige Verschwinden  der  Rindensubstanz  ist  aber  nur  an  jenen 
Haaren  zu  beobachten,  welche  durch  besondere  Dfinnheit  der 
Internodien  ausgezeichnet  sind,  denn  die  allermeisten  Internodien 
enthalten  deswegen  selbst  in  dem  allerschmalsten  Teile  eine  dünne 
Haarsubstanz.  In  der  Anordnung  des  Pigmentes  fanden  wir 
keine  Abweichung;  die  Menge  desselben  steht  im  Verhältnis  mit 
der  Masse  der  Rindensubstanz. 

Wesentliche  Abweichungen  finden  wir  auch  im  Verlaufe  der 
Haarcuticula,    insofern    dieselbe  von  alternierender  Dicke    ist,  je 
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nachdem  sie  eine  Intumeszenz  oder  ein  Internodium  bedeckt. 
Da8  letztere  ist  an  Stelle  der  Einschnürungen  in  charakteristischer 
Weise  um  vieles  dicker  als  normalerweise,  ein  übrigens  auch  von 
anderen  Autoren  schon  wiederholt  hervorgehobener  Befund.  An 
den  alierdicksten  Teilen  der  Spindeln  finden  wir  die  Cuticula 
von  normaler  Dimension,  von  wo  aus  ihre  Verdickung  gleichen 
Schritt  hält,  Hand  in  Hand  mit  der  allmählichen  Reduktion  der 
Rindenschicht  bis  zum  allerschmalsten  Punkte  der  Einschnürungen. 

Alle'  die  eben  beschriebenen  Details  konnten  wir  am  besten 
bei  Behandlung  der  krankhaft  veränderten  Haare  mit  konzen- 
trierter HjS04  beobachten,  mittelst  welcher  Methode  in  den 
einzelnen  Stadien  vor  sich  gehender  Dissoziation  das  Yerhältnis 
der  Haarschichten  zueinander  scharf  zu  konstatieren  war. 

Bei  Untersuchung  der  Spindelhaare  fanden  wir  an  fast 
jedem  Bruchstellen,  die  ständig  am  allerschmalsten  Punkte  der 
Einschnürungen  sassen.  Charakteristisch  ist  für  diese  Bruch- 
stellen, dass  wir  ausnahmslos  eine  besenartige  Auffaser ung  finden, 
deren  Grad  aber  sehr  wechselnd,  doch  stets  gut  wahrnehmbar 
ist.  Die  Auffaserung  erstreckt  sich  auf  beide  Bruchenden;  ihre 
Elemente  sind  miteinander  verfilzt.  Diese  Veränderung  der  Haare 
ist  einigermassen  der  pinselartigen  Auffaserung  bei  Trichorrhexis 
nodosa  ähnlich,  was  mehrere  Autoren  bemerkt  haben  und  be- 
sonders hervorgehoben  haben  (Call-Andersen,  Lesser),  andere 
wieder  in  Abrede  stellten  (Schütz).  Tatsache  ist,  dass  der  Bruch 
der  Spindelhaare  sich  in  pinselartiger  oder,  richtiger,  kehrbesen- 
ähnlicher Auffaserung  äussert,  was  aber  in  um  vieles  aus- 
geprägterem Masse  ein  kardinales  Symptom  der  Trichorrhexis 
bildet;  hierin  ist  eine  Ähnlichkeit  mit  derselben  faktisch  vor- 
handen, doch  mit  dem  wesentlichen  Unterschiede,  dass,  während 
bei  der  Trichorrhexis  nodosa  die  Auffaserung  stets  mit  Verdickung 
des  Haares  einhergeht,  diese  Veränderung  bei  der  Monilethrix 
ausnahmslos  die  allerschmalsten  Teile  der  Haare  ergreift.  Das 
Vorhandensein  dieses  wesentlichen  Unterschiedes  war  schon 
Smith  bekannt. 

Ausser  den  typischen  Spindelhaaren  fanden  wir  auch  andere 
Ton  der  Norm  abweichende  Haare  an  der  Kopfhaut.  Wir  ver- 
stehen nämlich  darunter  jene  Haare,  die  schon  mit  freiem  Auge 
als  sehr  dünne,  farblose  und  um  vieles  längere  Formationen 
{mehrere  Zentimeter)  als  die  Spindelhaare  erscheinen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  sie  spindel- 
förmige Anschwellungen  resp.  pathologische  Einschnürungen  nicht 
enthalten,    sehr    dünn    (20,    30    bis    40  jx)    und    fast  pigmentlos 
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sind,  was  aaf  Redaktion  ihrer  Rindensubstanz  basiert.  Ausser 
den  eben  beschriebenen  Haaren  und  den  Spindelhaaren  beob- 
achteten wir  auch  einen  Zwischentypus,  der  aber  nur  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  auffiel.  Derselbe  besteht  darin,  dass 
die  Haare  durchschnittlich  50  bis  70  {x  dick  sind,  sehr  wenig 
Pigment  enthalten  und  stellenweise,  doch  nur  hie  und  da,  eine 
massige  Einschnürung  zeigen,  ohne  dass  hierdurch  spindelartige 
Bildungen  zustande  kämen.  Es  erscheint  somit  zweifellos,  dass  in 
unserem  Falle  von  Monilethrix  die  Haare  charakteristischerweise 
Aplasie  zeigen,  die  letztere  erscheint  jedoch  alternierend  an  ihnen, 
meist  intermittierend,  wobei  das  Haar  aus  spindelförmigen  For- 
mationen besteht,  und  dies  gibt  der  Krankheit  ihr  Hauptkriterium 
in  klinischer  Beziehung.  In  kleinerer  Anzahl  ist  die  Aplasie  im 
ganzen  Verlaufe  der  Haare  sichtbar,  und  somit  fehlt  die  Gelegen- 
heit zur  Bildung  spindelartiger  Glieder.  Zwischen  diesen  äusseren 
Grenzen  der  Aplasie  finden  wir  jene  Haare,  die  wir  vorher  in 
Kurze  beschrieben  haben. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wandten  wir  den  Kohäsions- 
verhältnissen  der  aplastischen  Haare  zu,  denn  auf  deren  Ver- 
änderung basiert  die  hochgradige  Brüchigkeit  des  Haares  und 
konsekutiv  die  sekundäre  Kahlheit.  Zweifellos  ist,  dass  der  Grund 
der  hochgradigen  ßriichigkeit  in  erster  Linie  in  der  lokalen  Re- 
duzierung der  Haare  liegt;  dass  ausserdem  die  Veränderung  der 
Kohäsion  der  Haarsubstanz,  daher, auch  wahre  Kohäsionsgrunde, 
eine  Rolle  spielen,  ist,  mit  Rucksicht  auf  den  degenerativen 
Charakter  des  Prozesses,  wahrscheinlich,  obwohl  schwer  zu  kon- 
statieren. Die  Prüfung  der  aplastischen  Haare  auf  ihre  Kohäsion 
haben  wir  mit  ähnlichen  Untersuchungen  gesunder  Haare  kom- 
biniert. Derlei  Untersuchungen  hat  bereits  Lesser  vor  uns  mit 
dem  Mich  eis  on  sehen  Instrumente  gemacht. 

Die  Kohäsions -Verhältnisse  gesunder  Haare  haben  wir  an 
den  Haaren  eines  22  Jahre  und  eines  30  Jahre  alten  Mannes 
untersucht;  diese  rissen  durchschnittlich  bei  einer  Belastung  von 
88  resp.  124,5  g,  somit  bei  einer  um  vieles  stärkeren  Belastung, 
als  wir  dies  aus  den  Daten  Lessers  (72  g)  erwarten  durften. 
Die  gesund  erscheinenden  Haare  unseres  Patienten  vertrugen  eine 
75,5  g  ausmachende  Belastung,  doch  demgegenüber  rissen  mikro- 
skopisch als  Ubergaugsstadien  sich  repräsentierende  Haare 
(dünne,  hie  und  da  auftretende  geringgradige  Einschnürung)  bei 
einer  65,5  g  betragenden  Durchschnittsbelastung  ab.  Die  unter 
dem  Mikroskop  gleichmässige  Aplasie,  daher  intermittierende  Ein- 
schnürungen   nicht    aufweisenden  Haarfäden    vertrugen    eine  Be- 
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lastuDg  von  30  g.  —  Die  Kohäsionsprufung  der  ausgesprochenen 
Spindelhaare  bot  ausserordentlich  wechselnde  Daten,  so  dass  man 
dieselben  in  einer  Durchschaittsziffer  unserer  Erfahrung  gemäss 
nicht  ausdrucken  kann.  Dies  wäre  auch  zwecklos,  denn  im 
grossen  und  ganzen  steht  die  Sache  so,  dass  vom  Grade  der 
Dünnheit  der  Internodien  die  zum  Abbrechen  notwendige  kleinere 
oder  grössere  Belastung  abhängt.  Die  Dimensionen  der  Inter- 
nodien sind  aber  ausserordentlichen  Veränderungen  unterworfen, 
wozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass  die  meisten  ausgesprochenen 
Spindelhaare  an  der  Stelle  eines  oder  des  anderen  Internodiums 
schon  Brüche  zeigen,  ein  Umstand,  der  die  Untersuchung  der 
Haarfäden  in  dieser  Richtung  schon  ab  ovo  problematisch  macht. 
Allenfalls  gibt  es  Spindelhaare,  die  selbst  eine  Belastung  von  8 
bis  10  g  nicht  imstande  sind,  auszuhalten,  und  somit  können 
wir  die  ein  wenig  willkürlich  erscheinenden  Daten  Lessers 
(42  g)  nicht  als  allgemein  gültig  akzeptieren. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Uaut.  Dieselbe 
beweist  ganz  entschieden,  dass  die  als  Monilethrix  benannte 
AfPektion  keineswegs  nur  mit  der  Erkrankung  der  Haarfö.den, 
sondern  auch  gleichzeitig  mit  einer  Alteration  der  als  Standort 
dienenden  Haut  einhergeht.  Die  Ej*ankheit  ist  keine  Haaraffektion 
sensu  strictiori,  obwohl  es  zweifellos  ist,  dass  klinisch  die  patho- 
logischen Haarfäden  das  meist  ins  Auge  springende  Symptom 
bilden.  Diese  Anschauung  kristallisierte  schon  ehedem  heraus; 
die  anatomische  Basis  der  Affektion  blieb  aber  trotzdem  so- 
zusagen unbekannt. 

Die  Epidermis  ist  überall  vollständig  entwickelt,  Mangel 
derselben  ist  in  gar  keiner  Richtung  zu  konstatieren.  Das 
Stratum  germinativum  zeigt  völlig  normale  Yerhältnisse.  Ab- 
weichende Erscheinungen  finden  wir  aber  im  Stratum  granu- 
losum,  denn  unsere  sämtlichen  Schnitte  ergaben,  dass  das- 
selbe ausserordentlich  stark,  massig  dick  entwickelt  ist.  Die 
Zellen  stehen  überall  in  drei  bis  vier,  ja  noch  mehr  Reihen,  was 
den  mit  entsprechender  Färbung  (Keratohyalin)  behandelten 
Schnitten  ein  besonders  prägnantes  Bild  verleiht.  Diese  kräftige 
Entwicklung  des  Stratum  granulosum  ist  besonders  auffallend  in 
der  Umgebung  der  Mündung  der  Haarfollikel,  wo  direkt  eine 
mächtige  Masse  zustande  kommt.  Das  Stratum  corneum  ist 
ebenfalls  kräftig  entwickelt  und  löst  sich  stellenweise  in  kleinen 
Lamellen  ab.  Oberhalb  der  Mündungen  der  Haarfollikeln  finden 
wir  charakteristische  Massen,  deren  präzise  Beschreibung  wir  bei 
Aufzählung    der    intrafollikulären  Veränderungen   bringen  wollen. 
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Lederhaut.  Im  Corpus  papilläre  wie  in  der  Tunica 
propria  der  Cutis  ist  kein  hochgradiger,  doch  entschieden  nach- 
weisbarer entzündlicher  Yorgang  zu  beobachten.  Die  Blutgefösse 
sind  dilatiert,  und  entlang  derselben  sind  Herde  kleinzelligei' 
Infiltration  sichtbar,  die,  teils  perifollikulür,  teils  unabhängig  von 
den  Follikeln,  frei  im  Corium  liegen. 

Haarfollikel:  a)  Längsschnitte.  Schon  bei  der  kurzen 
Beschreibung  der  Epidermis  haben  vir  erwähnt,  dass  selbst  neben 
dem  im  allgemeinen  verdickten  Stratum  comeum  scharf  hervor- 
stechen die  am  die  Mündungen  der  Follikeln   angehäuften,  kleine 


Fig.  4.  Fig.  5. 

l-'igar  4.   MündoD^  eines  ein  Spindelhaar  enihaUandon  Hnarfollikelg.    In  dam 
Keratosis   piluris-Knötclien   Eincl   die   zarückgcbllebenen   und     abgebrochenen 

Spindeln  »ngebänfi  aichibar. 
Figar  h,     Llngsschnitt    oinea  Httarfollikelsi    in    demselbeQ    tlis    moniliforme 


Ha»r. 


1  Gewebe  der  Cutis  f 


indliche  Herde. 


Kegel  und  Knötchen  bildenden  verhornten  Massen  von  Epidermis. 
Diese  erscheinen  auch  makroskopisch  sehr  scharf  als  Keratosis 
pilaris-artige  Gebilde  und  zeigen  sich  in  zweierlei  Formen;  in 
solchen,  bei  denen  das  auswachsende  Haar  die  konischen  Erhaben- 
heiten durchbohrt  und  solchen,  bei  denen  der  Kegel  scheinbar  kein 
Haar  enthält,  sondern  ein  vollständig  kompaktes,  solides  Gebilde 
darstellt.    Diese  klinische  Erscheinung  hat  ausgesprochenen  anato- 


der  Monilethrix  (Aplasia  pilorum  intermitteDs).  45 

mischen  Grund.  Bezuglich  jener  Knötchen  nämlich,  aus  deren 
Zentrum  Haarfäden  hervorkrochen,  fand  man,  dass  das  In- 
fundibulum  des  Haarfollikels  verhältnismässig  stark  dilatiert  ist 
und  reichlich  geschichtete  Hornmassen  enthält,  die  das  Haar  stark 
umgeben  und  eine  Strecke  lang  verfolgen,  was  nachher  zur  Bildung 
eines  schon  makroskopisch  sichtbaren,  hyperkerato tischen  Knöt- 
chens fuhrt.  Wie  ersichtlich,  müssen  wir  die  eben  angeführten 
Knötchen  für  vollkommen  identisch  halten  mit  den  bei  Ichthyosis 
beobachteten  Knötchen.  Jene  Art  der  Knötchen  hingegen,  die, 
ähnlich  der  klinischen  Erscheinung  der  Keratosis  pilarisartigen 
Knötchen,  zentral  von  Haaren  nicht  durchbohrt  sind,  zeigen,  dass 
die  Hornmassen  nur  eine  nach  aussen  sich  wölbende  Halbkugel 
bilden,  die  gegen  das  Infundibulum  kaum  vordringt,  wodurch  das 
letztere  wesentlich  enger  ist  wie  im  vorher  beschriebenen  Falle. 
Die  geschlossenen  verhornten  Kegel  repräsentieren  somit  einen 
weit  superfizielleren  Vorgang,  für  den  charakteristisch  ist,  dass 
die  Haarfäden  zwischen  den  Epidermismassen  stecken  bleiben. 
Die  zurückgehaltenen  Haare  finden  wir  infolge  ihrer  Fragilität 
nicht  so  sehr  zusammengeknäuelt,  als  an  ihren  Internodien  mehr- 
fach zusammengebrochen,  und  zwar  sowohl  im  Innern  des  Kegels 
zwischen  den  Epidermismassen  eingebettet,  als  in  der  verhältnis- 
mässig sehr  geringen  Erweiterung  des  Infundibulum,  die  somit  im 
Wesen  eine  kleine  Retentionscyste  bildet.  Diese  Retention  der 
Spindelhaare  liefert  an  der  Mündung  des  Follikels  ein  sehr 
charakteristisches  Bild,  insofern  sie  zur  Anhäufung  mehrerer 
(2 — 10)  Spindeln  führt.  Diesen  unseren  Befund  haben  sehr  genau 
auch  Luce,  Lesser  und  Archambault  beobachtet,  von  welchen 
der  letztere  unter  einzelnen  Knötchen  eine  in  grosser  Menge  auf- 
tretende Anhäufung  (20)  der  Spindeln  fand. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  die  prägnantesten 
und  charakteristischsten  Abweichungen  am  Haarfollikel  und  an 
dem  in  demselben  liegenden  Haare  finden.  Die  pathologische, 
namentlich  morphologische  genaue  Untersuchung  der  Haarfollikel, 
stösst  auf  verschiedene  Schwierigkeiten,  in  erster  Linie  deshalb, 
weil  nur  solche  Schnitte  als  wirklich  geeignet  zu  betrachten  sind, 
in  welchen  die  Follikeln  in  ganzer  Länge,  oder  wenigstens  im 
wesentlichen  Teile  getroffen  sind.  Zu  unserem  grossen  Glücke 
gelang  die  Schnittführung  so  vorteilhaft,  dass  wir  derlei  geeignete 
Präparate  in  grosser  Menge  erhalten  konnten. 

Ein  einzelner  Follikel  ist  im  grossen  und  ganzen  normalen 
Verlaufes,  entspricht  der  durchschnittlichen  Grösse,  seine  äusseren 
Konturen     beschreiben     eine    gleichmässige    Linie.      Im    binde- 
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gewebigen  Teile  des  Follikels  ist  keine  pathologische  oder 
morphologische  Yeränderung  zu  finden.  In  jenem  allergrössten 
Teile  der  Follikeln,  in  welchem  Spindelhaare  zu  finden  sind,  be- 
folgen die  inneren  Konturen  der  äusseren  Wurzelscheide  nicht 
den  gleichmässigen  Verlauf  der  äusseren,  sondern  beschreiben 
einen  leichtwelligen  Verlauf.  Die  äussere  Wurzelscheide  bildet 
hierdurch  eine  bald  schmälere,  bald  dickere  Schicht,  je  nachdem 
mit  welchem  Teile  des  im  Inneren  des  Follikels  befindlichen 
Spindelhaares  sie  in  ein  Niveau  fällt.  Dementsprechend  fallen 
die  schmäleren  Teile  der  äusseren  Wurzelscheide  ständig  mit  der 
Intumeszenz  des  Spindelhaares  zusammen,  die  dickeren  Teile  aber 
mit  den  Internodien,  und  ist  schon  hier  hervorzuheben,  dass  die 
Haarfäden  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  Spindelcharakter  haben, 
worauf  wir  weiter  unten  noch  zurückkommen  werden.  Die  äussere 
Wurzelscheide  zeigt  daher  den  negativen  Abdruck  der  Haare, 
doch  nicht  ganz  getreu,  denn  die  einzelnen  DickendifTerenzen  der 
Wurzelscheide  erweisen  sich  nicht  als  so  hochgradig,  als  dies  die 
Dimensionen  der  einzelnen  Teile  der  Spindelhaare  verlangen 
würden.  Die  hierdurch  zustande  kommende  Differenz  gleicht  die 
innere  Wurzelscheide  aus,  deren  Veränderungen  sehr  eigen- 
tumlicher Art  sind.  Die  am  meisten  auffallende  Erscheinung  in 
dieser  Schicht  ist,  dass  sie  eine  vollkommen  homogene,  verhornte, 
mit  Pikrin  sich  gelblich  färbende  Masse  bildet.  Die  Henle-  und 
H uz ley- Schicht,  ebenso  die  Cuticula,  somit  alle  drei  Schichten 
der  inneren  Wurzelscheide,  sind  vollkommen  unkenntlich,  in 
einander  verschmolzen.  Das  homogene  Aussehen  ist  selbst  bei 
Gebrauch  der  allerstärksien  Objektive  zu  konstatieren.  Eine 
weitere  eigentümliche  Beschaffenheit  der  inneren  Wurzelscheide 
bildet,  dass  sie  unverhältnismässig  dick  ist,  nicht  aber  gleich- 
massig  in  der  ganzen  Länge  der  Schicht,  sondern  alternierend, 
nach  der  Form  des  von  ihr  bedeckten  Haares.  Diese  Schicht 
schmiegt  sich  nämlich  vollständig  den  Formverhältnissen  der 
Spindelhaare  an,  weit  mehr,  als  dies  die  äussere  Wurzelscheide 
tut.  Die  innere  Wurzelscheide  ist  auch  im  allgemeinen  als  dicker 
zu  bezeichnen  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  doch  besonders 
dick  ist  sie  nur  in  jenen  ihren  Teilen,  welche  mit  den  Internodien 
in  Verbindung  stehen,  während  die  in  der  Umgebung  der  aller- 
weitesten  Partien  der  Haarspindeln  liegenden  Punkte  fast  normal 
sind.  Die  Dickendifferenzen  dieser  Schicht  erreichen  namhafte 
Grösse,  so  dass  an  zahlreichen  Präparaten  die  äusseren  Grenzen 
sich  in  einem  Verhältnisse  von  1:2,  ja  selbst  1  :  3  befinden. 
Die  die  innere  Wurzelscheide  repräsentierende  homogene  Schicht 
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legt  sich  enge  dem  von  ihr  umgebenen  Haarfaden  an  und  zwar 
in  vollständig  glatter  Linie,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  auch  in 
dieser  Richtuug  Ausnahmen  sind.  An  der  Einschnürungsstelle  der 
Haare,  dort  somit,  wo  die  innere  Wurzelsc.Ueide  am  allerdicksten  ist, 
finden  wir  häufig  genug  eine  Bresche  zwischen  der  Schicht  und 
dem  Haare.  Hierselbst  ist  die  Haaroberfläche  der  Wurzelscheide 
schon    nicht  mehr    eben^    sondern    faserig,    ausgefranst,    was    da- 


Figur  6.  Pie  in  d«r  Umgebang  des 
BnlboR  Dnd  io  demselben  selbst  sieht- 
bareu  Verh&ltnisae.  Der  ftllerjängBte 
Teil  des  Ha&rrBdeiiB  zeigt  Eiusebaürang. 


Figar  7.  Spindelbaar  im  □nteren 
Teile  des  Follikels.  Die  spiodel- 
förmigen  Glieder  d.  Haares  zeigen 

aijin  metrische  Anordnang. 


darch  zustande  kommt,  dass  die  alleriunerste  Schicht  derselben, 
die  der  Cuticula  entspricht,  sich  auf  fasert,  in  ihre  Elemente 
zerfällt,  die  nachher  entsprechend  ihrer  natarliohen  Anordnung 
(in  entgegengesetzter  Richtung  mit  der  Haarcnticula)  in  den  Spalt 
blicken.  Die  zentrale  Auffaserung  dieser  allerdicksten  Partie  der 
inneren  Wurzelscheide  ist  an  Flachschnitten  (horizontalen  Schnitten) 
noch  besser  zu  konstatieren.     Alle  die  jetzt  berührten  Verhältnisse 
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bezieben  sieb  nur  auf  die  Follikel  jener  Haarfäden,    die    spindel- 
förmige Veränderungen  zeigen. 

Wie  ersichtlich,  ist  die  Spindelveränderung  der  Haare  schon 
im  ganzen  Verlaufe  der  Follikel  nachweisbar,  und  so  taucht  nur 
jene  Frage  auf,  was  für  Verhältnisse  finden  wir  in  der  Gegend 
des  Bulbus?  Auch  auf  diese  Frage  können  wir  bestimmte  Ant- 
wort geben,  da  wir  behufs  Entscheidung  derselben  viele  besonders 
günstig  getroflFene  Präparate  zur  Verfugung  hatten. 

Ein  solcher  Schnitt  (s.  die  6.  und  7.  Abbildung)  bietet  die 
folgenden  Verhältnisse  dar.  Entsprechend  der  oberen  Hälfte  des 
Bulbus  gruppieren  sich  die  Zellschichten  in  vollständig  normaler 
Ordnung  und  Deutlichkeit  von  aussen  nach  innen  in  folgender 
Weise:  die  bindegewebige  Schicht  des  Follikels,  die  äussere 
Wurzelscheide,  die  innere  Wurzelscheide  mit  ihren  allen  drei 
Schichten  (Henle,  Huxley,  Scheidencuticula),  weiter  die  Haar- 
cuticula,  die  Haarschichtenrinde  und  in  vielen  Follikeln  die  Mark- 
schicht. Die  Schichten  zeigen  hier  somit  samt  und  sonders 
normale  Anordnung.  Ein  abweichendes  Bild  erhalten  wir  aber 
am  oberen  Ende  des  Bulbus,  wo  besonders  die  beiden  extremen 
Haarbildungsverhältnisse  auffallen,  normal  dicke  und  abnorm 
dünne  Haarfäden.  An  der  6.  und  7.  Abbildung  sind  diese 
Entwicklungs Verhältnisse  besonders  gut  zu  studieren,  die  ohne 
Zweifel  zeigen,  dass  Monilethrix-ßildung  schon  in  der  Tiefe  des 
Follikels,  im  Bulbus  beginnt,  dass  daher  der  einzige  Sitz  der 
eigentümlichen  Bildung  der  aplastischen  Haare  in  der  Matrix  zu 
finden  ist.  W^ir  sehen  ferner,  dass  dort,  wo  aus  der  Matrix  gerade 
eine  aplastische  Haarpartie  zur  Entwicklung  gelangt,  äquivalent 
zur  Ausgleichung  die  zelligen  Elemente  der  inneren  Wurzelscheide 
verhältnismässig  eine  sehr  massige,  ausgedehnte  Schicht  bilden, 
so  dass  die  vorher  erwähnte  dickliche  Beschaffenheit  derselben 
schon  im  Bulbus  angedeutet  und  präformiert  ist. 

Es  taucht  nunmehr  die  Frage  auf,  was  ist  der  Grund  dessen, 
dass  Spindalhaare,  die  so  enge  von  den  Wurzelscheiden  umgeben 
werden,  sichtlich  ohne  Hindernis  nach  aufwärts  in  das  Innere  des 
Follikels  eindringen  können?  Denn  nach  unseren  bisherigen 
Beschreibungen  ist  es  zweifellos,  dass  wir  auch  auf  diesen  Um- 
stand Rücksicht  nehmen  müssen,  nicht  nur  auf  die  in  der  Um- 
gebung der  Mündung  der  Follikeln  auftauchenden  Hindernisse 
(Keratosis  pilaris).  Die  äussere  Wurzelscheide  repräsentiert  im 
grossen  und  ganzen  —  abgesehen  von  den  verhältnismässig  nicht 
wesentlichen  Verengerungen  und  Erweiterungen  —  ein  parallel- 
wandiges  Kohr,  welches  deshalb  sich  ganz  indifferent  verhält  gegen- 


der  Monilethrix  (Apiaeia  piloram  intermitteos).  49 

über  den  wechselnden  Dickenverhältnissen  des  im  Zentram  des 
Follikels  befindlichen  Haares.  Dieses  kann  daher  kein  wesent- 
licheres Hindernis  bilden  beim  Vordringen  des  Haares.  Anders 
gestaltet  sich  die  Sache  bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen 
innerer  Warzeischeide  und  Spindelhaar,  insofern  dieselben  durch 
gegenseitige  Ergänzung  der  Dimensionsmängel  miteinander  in 
engem  Zusammenhange  stehen.  Wenn  eines  das  andere  im 
Wachstum  überflügelt,  kommen  sicherlich  wesentliche  Hindernisse 
zustande;  dies  können  wir  aber  nicht  konstatieren.  Und  so  hat 
unser  Befund  auch  Dignität  zur  Erkennung  der  physiologischen 
Verhältnisse  des  Wachstums  der  inneren  Wurzelscheide  und  des 
Haares.  Gemeiniglich  bekannt  ist  es  nämlich,  dass  die  einzige 
Stätte  des  Wachstumes  und  der  Entwicklung  des  Haares  die 
Matrix  ist,  dass  hier  ununterbrochen  neue  Rindenzellen,  Haar- 
cuticula-Zellen.  (bei  markhaltigen  Haaren  auch  Markzellen)  gebildet 
werden,  wodurch  das  Haar  ständig  von  unten  nach  aufwärts  er- 
gänzt wird.  Die  genauen  histologischen  Untersuchungen  haben 
auch  das  ergeben,  dass  die  innere  Wurzelscheide  desgleichen  von  ^ 
unten,  aus  der  Seite  des  Bulbus  gebildet  wird  und  dass  ihr 
Wachstum  von  unten  nach  aufwärts  vor  sich  geht.  Dies  beweist 
jene  Erfahrung,  dass  während  in  der  Tiefe  des  Follikels  die  Zell- 
elemente der  Schichten  der  inneren  Wurzelscheide  vollständig 
leben^räftig  sind  und  die  Eigenschaft  junger  Zellen  haben,  die- 
selben nach  aufwärts  immer  mehr  degenerativen  Charakter  an- 
nehmen. Sowohl  das  Haar,  wie  die  innere  Wurzelscheide 
wächst  daher  von  unten  nach  aufwärts.  Bisher  haben  wir  aber 
das  Wachst  ums  Verhältnis  derselben  zu  einander  nicht  gekannt^ 
mit  anderen  Worten,  wir  wussten  nichts  ob  der  Fortschritt  im 
Wachstum  des  Haares  und  der  inneren  Wurzelscheide  zeitlich 
übereinstimmt  oder  nicht.  Nach  unserem  Dafürhalten  erlauben 
unsere  Untersuchungen  aus  dem  Mangel  .des  oben  erwähnten 
Hindernisses  einen  Schluss  zu  ziehen  darauf,  dass  der  Entwicklungs- 
gang, das  Wachstum  dieser  beiden  Gebilde  zeitlich  übereinstimmt, 
denn  nur  so  ist  es  denkbar,  dass  in  einem  Falle  von  Monilethrix 
im  Inneren  des  Follikels  gegen  das  Vorschreiten  des  Haarfadens 
wesentlichere  hindernde  Umstände  sich  nicht  geltend  machen. 

Bei  Beschreibung  der  Längsschnitte  .  haben  wir  eine  sehr 
wichtige  Veränderung  der  Haarfollikel  absichtlich  weggelassen, 
denn  dieselbe  ist  genauer  an  Flachschnitten  zu  studieren,  wes- 
halb wir  dieselbe  später  erwähnen  wollen. 

Flachschnitte:  Aus  fehlerlosen  Gruppen  stammend,  zeigen 
dieselben    ausserordentlich    interessante    und    eigentümliche    Er- 
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scheinuDgen  und  werfen  auch  im  flbrigen  auf  viel  solche  Details 
Licht,  die  man  an  Längsschnitten  allein  kaum  erklären  konnte. 
Als  erstes  und  sehr  charakteristisches  Symptom  finden  wir, 
dass  in  einem  wesentlichen  Teile  der  Haarfollikelgruppen  die 
Follikel  nicht  nur  gegen  die  Oberöäche  der  Haut  konvergieren, 
sondern,  miteinander  verschmolzen,  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Follikel  werden  (s.  Abbild.  8).  Die  Verschmelzung  geschieht 
verhältnismässig  sehr    tief,    allenfalls    schoo    unter   der  Mündung 


Figur  8.  FUchscbaiCt  in  der  H5he  der  Talgdrüsen.  Letztere  in  kleiner 
Menge.  Gemeinechaftlicbe  Follikel,  die  verschieden  dicke  HaArpartiea 
eothalteD.  Die  anffallende  Dicke  der  inneren  Wnnel  ist  gut  sichtbar. 
An  aoderea  Stelleo  infolge  der  Bebandlnng  des  Schnlttog  samt  dem  Haars 
ans  gefallen. 


der  Talgdrüsen  in  den  Haarfollikel  und  hält  wechselnden  Typus 
ein,  insofern  die  Verschmelzung  auf  2 — 3 — 4,  ja  ö  Follikel  sich 
erstrecken  kann.  Diese  ungewohnte  Erscheinung  liefert  ein  so 
charakteristisches  Bild-,  dass  aeben  demselben  die  Übrigen  Ver- 
änderungen alle  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden,  und  so 
müssen  wir  uns  wahrlich  wundern,  dass  Scott  dieses  Verhaltens 
der  Haarfollikel  keine  Erwähnung  tut.  Bei  Durchsicht  der 
Schnitte  6nden  wir,  dass  die  Verschmeb-ung  meist  zu  dritt  oder 
viert  stattfindet,  somit  diesen  Typus  befolgt.    Die  Verschmelzung 
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<ler  Follikel  der  einzelnen  Haargruppen  geht  in  der  Weise  voi- 
sicb,  dass  dieeelben  immer  mehr  konvergieren,  immer  näher 
aneinanderrücken,  alabald  zusammentreffen,  bis  sie  endlich  ver- 
schmelzen und  einen  grossen,  drei-  bis  viermal  dickeren  gemein- 
schaftlichen Follikel  bilden.  Hervorzuheben  ist,  doss  die  Ver- 
scbmelznng  der  zu  einer  Gruppe  gehörenden  Follikel  niemals  in 
■einer  Höhe  geschieht,  femer,  dass  nicht  jeder  einzelne  der  ver- 
schmelzenden  Follikel    an    diesem    Prozesse    teilnimmt,    sondern 


Figur  9.    FlachBcbnitt  ia  der  Hübe  der  SchweiiBilrüKen.    Die_KoD&a«Dz  der 

Follikal'  ist    nur  Doah  an  einer  Stelle  wahrnehmbar.    Die  Dicke  der  inneren 

Warzelsoheide  ist  »ach  bier  gut  sIcbthftF. 

ein  oder  mehrere  Follikel  unter  ihnen  schreiten,  isoliert  gegen 
die  Oberfläche  der  Haut  vor.  Innerhalb  dieser  gemeinschaftlichen 
Sammel- Follikel,  deren  Hauptmenge  die  Epidermiszellen  der 
äasseren  Wurzelscheide  bilden,  sind  in  multipler  Anzahl  die  Haur- 
faden  sichtbar,  umgeben  von  der  inneren  Wurzelscheide.  Die 
letztere  ist  besonders  an  den  Flachscbnitten  gut  zu  studieren, 
wie  sie  in  wechselnder,  doch  im  allgemeinen  stets  gesteigerter 
Dicke  das  Spindelhaar  amfasst,  je  nachdem  wir  die  Anschwellungen 
-oder  Internodien  desselben  im  Querschnitte  sehen.  Bei  An- 
näherung der  gemeinschaftlichen  Haarfollikel  gegen  das  Haut- 
niveau  verschmülern    sich  stet*    die  Hnare  immer  mehr,   die  die- 
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selben  umgebenden  inneren  Wurzelscheiden  aber  nähern  sieb 
einander,  alsbald  verschmelzen  sie,  sodass  beim  Infundibuhim  die 
Haarfäden  gemeinschaftlich  der  Haut  entspriessen. 

Die  eigentümliche  Auffaserung  der  inneren  Worzelscheidcr 
die  wir  bei  Beschreibung  der  Längsschnitte  erwähnten,  ist  an 
Querschnitten  mit  besonderer  Schärfe  zu  beobachten  (s.  8.  Figur). 
Für  eine  charakteristische  Beobachtung  halten  wir,  dass  in  der 
Höhe  eines  einzelnen  Schnittes  der  gemeinschaftliche  Follikel  fast 
immer  wechselnd  dicke  Haarfaden  enthält,  mit  anderen  Worten, 
wir  finden  kaum  einen  solchen  Schnitt,  in  welchem  wir  in  einem 
Follikel  nur  dicke  Haarschnitte  oder  nur  internodiale  Teile  finden 
würden.  Charakteristisch  ist  für  die  voUständige  Aplasie  (ohne 
spindelförmige  Gebilde)  zeigenden  Haarfäden,  dass  sie  in  dünnen, 
sehr  gracilen  Follikeln  eingeschlossen  sind,  die  regelmässig  voll- 
ständig isoliert  in  der  Haut  verlaufen« 

Jene  Teile  der  Flachschnitte,  die  den  tieferen  Schichten  der 
Haut  entstammen,  zeigen  nichts  besonders  Erwähnenswertem 
(s.  Fig.  9). 

Talgdrüsen:  Betreffs  derselben  haben  wir  verschiedentlich 
beobachtet,  dass  dieselben  wesentlich  reduziert  sind,  sowohl  betreffs 
ihrer  Grösse  als  besonders  ihrer  Anzahl.  —  Dieser  unser  Befund 
geht  nicht  nur  aus  Vergleichung  gesunder,  aus  entsprechender 
Höhe  gewonnener  Hautschnitte  hervor,  sondern  schon  bei  ein- 
facher Betrachtung  unserer  Präparate,  so  gross  ist  diese  Re- 
duktion der  Drüsen.  An  dieser  Stelle  müssen  wir  aber  auch 
einer  sehr  eigentümlichen  und  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
zum  Wesen  des  Prozesses  gehörenden  Eigentümlichkeit  gedenken, 
dass  nämlich  die  Reduktion  der  Talgdrüsen  direkt  für  jene 
Follikel  resp.  FoUikelgruppen  gilt,  die  Verschmelzung,  zeigen^ 
während  die  nicht  verschmolzenen  grösstenteils  mit  normalen 
Talgdrüsen  versehen  sind.  Diese  Tatsache  ist  am  prägnantesten 
bei  jenen  FoUikelgruppen  zu  finden,  bei  denen  der  Verschmelzungs- 
prozess  am  meisten  ausgeprägt  ist,  denn  in  einem  grossen  Teile 
derselben  können  wir  überhaupt  keine  Talgdrüsen  finden.  —  In 
unserem  Falle  hat  die  Affektion,  wie  wir  ersahen,  fast  die  ganze 
behaarte  Kopfhaut  ergriffen,  und  insgesamt  nur  an  der  Stirne  und 
Schläfe  blieb  ein  Teil  in  gesundem  Zustande.  Dieser  unser  Be- 
fund stimmt  vollkommen  mit  den  in  der  Literatur  niedergelegtei» 
Daten  überein,  aus  denen  erhellt,  dass  die  Monilethrix  fast  aus- 
nahmslos den  grössten  Teil  der  behaarten  Kopfhaut  ergreift» 
Hervorzuheben  aber  ist,  dass  die  typischste  Stelle  und  Haupt- 
«itandort  der  Affektion    stets    das  Occiput    und    dessen  Nachbar- 
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sciiaft  ist.  Dasselbe  fanden  wir  auch  in  unserem  Falle;  das 
Genick  und  dessen  Umgebung  war  derjenige  Ort,  der  die  alier- 
typischsten  Haare  zeigte  und  auch  im  übrigen  die  charakte- 
ristischsten Symptome  darbot.  Die  Moniiethrix  Veränderung  der 
behaarten  Kopfhaut,  auf  einen  kleineren  Teil  lokalisiert  und  isoliert, 
ist,  wie  es  scheint,  nur  Ausnahme,  insofern  in  der  Literatur  nur 
Arrozan  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  die  AfiFektion  nur  auf 
•das  Occiput  lokalisiei*t  war. 

An  den  übrigen  behaarten  Teilen  des  Körpers  ist  das  Yor- 
kommen  der  Moniiethrix  nur  ganz  exzeptionell,  woraus  ersichtlich, 
-dass  die  Affektion  in  erster  Linie  eine  Erkrankung  der  Kopfhaut 
ist.  Ausser  der  behaarten  Kopfhaut  scheint  die  Gegend  der 
Augenbrauen  noch  am  ehesten  Standort  der  Moniiethrix  zu  sein. 
Derlei  Fälle  beschrieben  Payne,  Arndt  und  Hallopeau.  In 
unserem  eigenen  Falle  zeigten  die  Augenbrauenhaare  keine  Moni- 
lethrix-Yerändernngen,  obwohl  dieselben  ziemlich  spärlichen  und 
mangelhaften  Wachstums  waren.  Pathologisch  veränderte  Haar- 
faden, wohl  aber  nur  in  kleiner  Anzahl  förmlich  eingestreut, 
finden  wir  jedoch  in  den  Achselhaaren,  die  vollkommen  gleicher 
Beschaffenheit  sind  wie  die  oben  beschriebenen  Haarfäden. 
Andere  ausnahmsweise  auftretende  Lokalisationen  der  Moniiethrix 
finden  wir  nur  noch  in  einem  Falle  Smiths  (Mons  veneris),  sowie 
Gilchrists  (untere  Extremität)  und  Hallopeaus  (fast  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers).  Wie  schon  erwähnt,  besteht  der  patho- 
logische Haarwuchs  unserer  Patientin  schon  seit' Geburt,  normale 
Behaarung  beobachtete  nicht  einmal  die  Mutter.  *  Dieser  Umstand 
stimmt  mit  den  Daten  mehrerer  Forscher  überein  [Bulkley, 
Bury,  Luce,  Fox,  Vidal  (2  Fälle)  und  AndereJ,  obwohl  die 
Beobachtungen  selbst  in  dieser  Richtung  nicht  einheitlicher  Art 
sind,  denn  mitunter  werden  die  Kinder  vollständig  haarlos,  kahl 
geboren,  und  die  krankhaften  Haarfäden  wachsen  nur  weit  später 
aus  (Luce,  Archambauld,  Lesser),  während  in  anderen  Fällen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  die  Affektion  noch  vollständig  fehlt 
und  die  Behaarung  normal  ist;  die  Affektion  kommt  alsdann  nur 
nach  Ablauf  der  ersten  Monate  des  extrauterinen  Lebens  zur 
Entwicklung,  wie  wir  dies  in  den  Fällen  von  Thin,  Payne  und 
Schütz  erwähnt  finden.  Zweifellos  ist  es  aber,  dass  in  dieser 
Richtung  viel  Irrtum  möglich  ist,  da  die  Daten  über  Beginn  der 
Affektion  einzig  allein  auf  den  Angaben  der  Eltern  beruhen. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  wurde  beobachtet,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Moniiethrix  auf  eine  viel  spätere  Lebenszeit  fallt, 
wobei,  wie  es  scheint,   die  Pubertät   eine  Rolle  spielt,  wepigstens 
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bezieht  sich  der  erste  Fall  Smiths  und  Gilchrists  Fall  auf 
Kinder  in  der  Pubertät;  im  ersteren  Falle  war  der  Patient  15, 
im  letzteren  17  Jahre  alt  bei  Ausbildung  der  AfFektion.  Eine 
eigentümliche  Erfahrung  ist,  dass  in  der  Überzahl  der  bisher 
beobachteten  Fälle  entschiedene  Heredität  nachweisbar  war,  in 
einzelnen  in  dem  Masse,  dass  ganze  Familien  von  der  AfFektion 
betrofFen  waren  (Hallo pe au,  M.  C.  Anderson).  Die  Heredität, 
die  sowohl  in  patemeller  als  maternaler  Richtung  droht,  finden 
wir  besonders  in  den  Fällen  M.  Call  Anderson,  Vidal,  Hudelo,. 
Tenneson,  Hallopeau,  Beatty  sich  geltend  machen. 

In  unserem  Falle  haben  wir  betreff  der  Heredität  vollständig 
negative  Daten  erhalten,  nicht  nur  die  Patientin,  sondern  auch 
ihre  Eltern  behaupten  bestimmt,  dass  in  ihrer  Familie  keine  ähn- 
liche Affektion  noch  vorkam,  und  so  spielt  in  unserem  Falle  die^ 
Heredität  wahrscheinlich  keine  Rolle.  Die  Heredität  wurde  von 
mehreren  Autoren  negiert  (Payne,  Abraham,  C.  Fox  und 
Schütz),  diese  suchten  alsdann  einen  anderen  auslösenden  Grund 
als  Ursache  der  Affektion.  So  hält  Abraham  die  Anwesenheit 
von  Bakterien  für  möglich.  Payne  beschuldigt  die  Rachitis,. 
Schütze  hebt  bei  seinem  3Vs  Jahre  alten  Patienten  die  sehr 
grosse  Kopfperipherie  hervor,  wiewohl  er  die  englische  Krankheit 
vollkommen  ausschliessen  konnte.  Erwähnenswert  und  unseres 
Wissens  alleinstehend  ist  der  Fall  von  Francis,  in  welchem 
die  kranke,  17  Jahre  alte  Patientin  an  Lungen-  und  Drösen- 
tuberkulöse  litt. 

Als  Befund  von  grosser  Bedeutung  ist  die  an  der  Kopfhaut 
an  Monilethrix  Leidender  zu  findende  Keratosis  pilaris  (Liehen 
pilaris)  zu  deuten,  die  in  mehr  oder  minder  grossem  Grade  in  jedem 
einzelnen  Falle  in  die  Erscheinung  trat  (Smith,  Luce,  Bulkley^ 
Abraham,  Lesser,  Unna,  Sabouraud,  Tenneson,  Brocq 
Schütz,  Arndt  und  Andere).  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Koinzidenz  lenkte  insbesondere  Brocq,  der  den  II.  inter- 
nationalen dermatologischen  Kongresse  über  dijß  mit  Keratosis 
pilaris  einhergehende  Alopecie  berichtete  und  unter  anderem  auf 
den  engen  Zusammenhang  beider  hinwies.  Brocq  sieht  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Monilethrix  und  Keratosis  pilaris  schon 
durch  jene  Erfahrung  bestätigt,  dass  beide  ganze  Familien  be- 
treffen können,  somit  erblich  sind.  Die  Keratosi  spilarisartigen 
Veränderungen  der  Kopfhaut  in  den  Fällen  von  Monilethrix  sind 
daher  fast  eine  regelmässig  auftretende  Erscheinung,  obwohl  es 
scheint,  dass  die  Koinzidenz  nicht  notwendig  auftritt,  was  auch 
Brocq.  betont.     Seltsam  ist    es  aber,    dass   die  Keratosis  pilaris^ 
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in  jenen  Fallen,  in  welchen  sie  als  Begleiterscheinung  der  Moni- 
lethrix  an  der  Kopfhaut  nachweisbar  ist,  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  ausgeprägt  kaum  zu  finden  ist,  obwohl  a  priori 
anzunehmen  wäre,  dasSj  bei  der  seltenen  Lokalisation  an  der 
Kopfhaut  sie  ihren  gewöhnlichen  Standort  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  (20 — 40  pCt.  der  Fälle)  auch  okkupieren  wird. 
Am  ausgeprägtesten  sahen  wir  dies  in  unserem  Falle,  wo  die  un- 
gewohnte Keratosis  pilaris  am  Kopfe  so  ausserordentlich  charakte- 
ristisch (s.  Fig.  I)  auftrat,  aA  den  Extremitäten  aber  überhaupt 
fehlte.  Eine  gleiche  Beobachtung  machte  jüngst  auch  Arndt  in 
einem  Falle  seiner  Beobachtung.  Die  Anwesenheit  der  Keratosis 
pilaris  an  der  Kopfhaut  im  Falle  der  Monilethrix  ist  unserer 
Meinung  gemäss,  die  der  genauen  Durchsicht  der  Literatur  ent- 
spricht, ein  ausgesprochenes  kardinales  Symptom,  das  fast  in 
jedem  Falle  nachweisbar  erscheint  und  wahrscheinlich  noch 
häufiger  bei  Spindelhaaren  beobachtet  worden  wäre,  wenn  die 
Autoren  ihm  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet  hätten.  Die 
neueren  Fälle  stützen  diese  unsere  Anschauung,  denn  die  Be- 
schreiber  derselben  machen  fast  auBnahjnslos  von  Keratosis  pilaris- 
artigen  Veränderungen  Erwähnung.  Hier  erwähnen  wir  noch, 
dass  auch  solche  Fälle  existieren,  in  welchen  dem  Beobachter 
nur  die  Keratosis  pilaris  der  Kopfhaut  auffallt,  obwohl  gleich- 
zeitig auch  Monilethrix  vorhanden  ist.  Dass  dies  tatsächlich  vor- 
kommt, beweisen  am  besten  die  Fälle  Kaposis,  von  denen  es 
heute  bereits  zweifellos  ist,  dass  sie  nicht  „Liehen  pilaris  capillitii^, 
sondern  Monilethrix -Fälle  waren. 

Es  erübrigt  noch,  die  eigentliche  Art  und  das  Wesen  der 
Krankheit  zu  studieren. 

In  dieser  Richtung  stehen  wir  vollkommen  neuen,  bisher 
unbekannten  Verhältnissen  gegenüber.  Die  bisher  eingehend  mit 
dieser  Frage  sich  beschäitigenden  Autoren  weichen  in  der  Er- 
klärung der  Affektion  wesentlich  ab.  Beim  Studium  der  hierher- 
gehörenden Literatur  finden  wir  dreierlei  Anschauungen  nieder- 
gelegt. Die  erste  wünscht  auf  neurotischer  Basis,  die  zweite 
mit  mechanischen  Verhältnissen,  die  dritte  mit  der  Ichthyosis 
resp.  mit  der  dersel^ben  verwandten  Keratosis  pilaris  die  Eigenart 
der  Affektion  zu  erklären.  Im  Sinne  der  neurotischen  Theorie 
besteben  derart  alternierende  Störungen  der  Nutrition,  dass  infolge 
derselben  in  synunetrischen  Intervallen  bald  dünnere,  bald  dickere 
Haarfaden  zur  Entwicklung  gelangen.  Hierunter  ist  wahrscheinlich 
das  regelmässige  Alternieren  von  Hyperämie  und  Anämie  zu  ver- 
stehen.    Zur  Bekräftigung  dieser  Anschauung,  deren  Fürsprecher 
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in  erster  Linie  Smith  selbst  war,  gelang  es,  mehrere  scheinbare 
Grunde  geltend  zu  machen.  So  nach  Berthold  und  Wilson 
wächst  das  Haar  bei  Tag  rascher  und  kraftvoller  als  des  Nachts; 
die  Steigerung  dieser  Erscheinung  kann  daher  zur  Produktion 
von  Spindelhaaren  führen.  Dies  scheinen  auch  jene  Unter- 
suchungen über  Haarwachstum  zu  bekräftigen,  die  Pinkus  durch- 
geführt hat  und  die  bestätigten,  dass  das  Tageswachstum  des 
Haares  zirka  0,5  mm  entspricht;  selbst  ein  Teil  der  Spindeln  ist 
durchschnittlich  so  lang.  Diese  plausible  Erklärung  wird  aber 
sofort  zu  nichte  gemacht,  sobald  wir  wissen,  dass  Landois  die 
Meinung  von  Berthold  und  Wilson  bestritten  hat,  und  sobald 
es  ferner  erwiesen  ist,  dass  die  Spindelglieder  der  moniliformen 
Haare  bei  weitem  nicht  immer  die  Symmetrie  zeigen  (s.  Fig.  2 
und  3),  was  erstes  Postulat  dieser  Erklärung  wäre.  Doch  noch 
wichtiger  erachten  wir  dieser  Anschauung  gegenüber  unsere  Ein- 
wendung, dass  es  an  und  für  sich  zweifelhaft  erscheint,  das  eine 
solche  symmetrisch  supponierte  intermittierende  Ernährungs- 
störung stationär,  von  frühester  Kindheit  an,  Jahre  hindurch  be- 
stehen bleibt,  insbesondere  dann,  wenn  wir  erfahren,  dass  die 
Krankheit  häufig  auf  ganze  Familien  sich  erstreckt.  Die  ver- 
schiedene Annahme  der  Nerveneinwirkung  finden  wir  noch  bei 
Luce,  Unna,  Sabouraud,  Malcolm,  Morris,  Payne  und 
Anderen. 

Die  auf  der  Annahme  mechanischer  Hindernisse  basierte 
Theorie  steht  auf  keinem  festeren  Boden.  Sie  konnte  nur  so 
lange  bestehen,  als  die  intrafollikulären  Verhältnisse  nicht  auf- 
geklärt waren.  Sobald  wir  aber  wissen,  dass  das  Spindelhaar 
schon  in  der  Matrix  angedeutet  ist,  dass  somit  die  erste  Bildung 
des  Haares  in  der  Tiefe  des  Follikels  schon  in  wechselnder  Dicke 
vor  sich  geht,  muss  die  Meinung  in  Nichts  zerfallen,  dass  das 
Entstehen  des  Spindelhaares  resp.  der  Spindelform  in  supponierten 
Hindernissen  um  die  Mündungen  der  Follikel  und  in  daraus 
stammenden  Druckverhältnissen  zu  finden  ist  (Bonnet,  Unna). 
Mit  dieser  unserer  Erklärung  wollen  wir  aber  bei  weitem  nicht 
behaupten,  dass  bei  der  Monilethrix  mechanische  Hindernisse 
überhaupt  keine  Rolle  spielen,  denn  deren  Bestehen  sahen  wir 
selber  auch  in  unserem  Falle  im  Anschlüsse  an  die  Keratosis 
pilaris -Verhältnisse,  doch  führen  dieselben  nur  zur  Zurückhaltung, 
Zusammenknäuelung  der  Haare,  nicht  aber  zur  Spindelmodifikation 
der  Form  derselben. 

Was  schliesslich    die  dritte  Erklärung   betrifft,    die  nämlich 
die  Krankheit  mit  der  Keratosis  pilaris  in  Zusammenhang  bringt, 
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können  wir  nur  bemerken,  dass  dieser  Kausalnexus  tatsächlich  in 
den  meisten  Fällen  möglich  und  offenkundig  ist,  denn  wie  bereits 
erwähnt,  war  die  Keratosis  pilaris  in  jedem  Falle  vorhanden,  nur 
entging  sie  der  Aufmerksamkeit  eines  kleinen  Teiles  der  Beob- 
achter. Und  so  können  wir  die  bestehende  Koinzidenz  auch 
hervorheben,  doch  können  wir  keineswegs  den  Spindelhaartypus 
als  Konsequenz  der  Keratosis  pilaris  hinstellen,  wie  dies  z.  ß. 
Tenneson  geneigt  ist,  indeip  er  sagt:  „L'aplasie  moi^iliforme  et 
Talop^cie  congönitale,  h^r^ditale  et  familiale  sont  des  effets  de 
la  k^ratose  pilaire.''  Die  relativ  oberflächliche  Beschaffenheit  der 
letzteren  Affektion  schliesst  zweifellos  aus,  dass  sie  Ursache  einer 
so  tiefgreifenden  Affektion  wie  der  Monilethrix  sei. 

Unsere  Untersuchungsergebnisse  verglichen,  finden  wir,  dass 
die  als  Monilethrix  benannte  Affektion  charakterisiert  wird  durch 
1.  Keratosis  pilaris,  2.  durch  die  schon  zu  Beginn  der  Bildung 
(im  Bulbus)  der  Haarfaden  sich  zeigende,  bald  partiell  und  inter- 
mittierende (moniliform),  bald  total  (dünnes  Haar)  auftretende 
Aplasie,  3.  durch  die  beginnende  Verschmelzung  der  Haarfollikel- 
gruppen  (2 — 5)  schon  unter  den  Talgdrusen. 

Diese  Umstände  deuten  unserem  Dafürhalten  gemäss  alle 
darauf  hin,  dass  hier  ein  veränderter  Haartypus  vorliegt,  wodurch 
wieder  die  häufig  genug  zu  beobachtende  Vererblichkeit  der 
Affektion  plausibel  erscheint. 

Ich  halte  es  schliesslich  für  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Vorstande,  Herrn  Universitätsdozenten  Dr.  Ludwig 
N^käm,  für  die  freundliche  Überlassung  des  Falles  meinen  er- 
gebensten Dank  auszusprechen. 

ADmerkung:  Meine  Arbeit  war  bereits  abgeschlossen  und  eingesendet, 
als  F.Y.Behrings  interessanter  Aufsatz  (Pili  moniliformis,  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.,  Bd.  75,  H.  1)  erschien.  Die  Arbeit  v.  Behrings  ist  daher  die  zweite, 
in  welcher  die  Anatomie  dieser  Erkrankang  eingehend  besprochen  wird. 
Er  glaubt  die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  in  der  Hyperkeratosis 
follicularis  zu  finden,  gibt  aber  keine  Erklärung,  warum  die  an  den  Extremitäten 
so  häufig  anzutreffende  Keratosis  pilaris  (follicularis)  niemals  moniliforme 
Haare  erzengt.  Leider  lässt  Bering  auch  die  tieferen  Hautschichten,  nament- 
lich aber  die  unteren  Haarfoliikel-Partien  ausser  acht,  so  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sich  seine  Untersnchungen  nur  auf  die  oberen  Hautschichten  er- 
atreckt  hätten.  Diese  unsere  Vermutung  scheint  auch  die  der  Arbeit  beige- 
legte Abbildung  zu  erhärten.  Guszman. 
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111. 

(ÄU8  Professor  Lassars  Klipik.) 

Zur  Übertragung  der  Alopecia  areata. 

Von 

Dr.  THEODOR  MAYER. 

Seit  der  Aufstellung  des  Krankheitsbildes  der  Alopecia  areata 
durch  Sau  vages  hat  die  pathologische  Bewertung  jenes  Zustandes 
fast  ununterbrochen  Anlass  zu  wissenschaftlichen  KonU*oversen 
gegeben.  Schönleins  Entdeckung  des  Favus-Achorions  hatte 
Gruby  nahegelegt,  auch  für  jene  Affektion,  die  er  als  Porrigo 
decalvans  der  Porrigo  fävosa  zur  Seite  stellte,  einen  parasitären 
Ursprung  zu  suchen. 

Courr^ges  und  Malassez  hatten  (1874)  hyphenlose  Sporen 
gefunden,  die  in  den  Epidermisschuppen  der  Area  wucherten 
Buchner  einen  Spaltpilz,  von  Schien  und  fast  gleichzeitig  Thin 
Kokken  dargestellt,  die  tief  im  Haarbalgtrichter  oder  zwischen 
Haar  und  Wurzelscheide  wucherten. 

Neben  diesen,  auf  einer  parasitären  Pathogenese  basierenden 
Arbeiten  war  frühzeitig  die  Theorie  eines  „nervösen"  Erankheits- 
ursprungs  zur  Geltung  gelangt. 

Hatte  schon  Gazenave  den  erhobenen  mikrologiscben  Be- 
funden Zweifel  entgegengebracht,  so  traten  später  in  Deutschland 
und  Osterreich  v.  Baerensprung  und  Hebra,  in  Frankreich 
Besnier  und  Horand  für  eine  nicht  parasitäre  Entstehung  der 
Ereisfleckenkahlheit  ein,  für  welche  auch  Josephs  Untier- 
suchnngen  (Exzision  des .  Spinalganglion  der  zweiten  Spinal- 
nerven bei  Katzen  mit  nachfolgender  Kahlheit)  den  experimentellen 
Beweis  zu  liefern  geeignet  erschienen. 

Auch  in  den  letzten  beiden  Dezennien,  seit  den  achtziger 
Jahren,  haben  zahlreiche  Publikationen  sich  teils  für,  teils  wider 
die    infektiöse  Natur    der    kreisförmigen  Alopecie  ausgesprochen. 

Die  Erzielung  einer  Alopecie  durch  Nerven-  resp.  Ganglien- 
verletzung glückte  Bender  und  Pontoppidan,  Moskolenko  und 
Ter  Gregoriantz,  während  Bohrend  bei  neun  Katzen  nur 
negative  Resultate  erhielt.  Yon  Bayet,  Pontoppidan,  Bender 
und   Jacquet    stammen  Schilderungen    von    Fällen    anscheinend 
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echter  traamatischer  Alopecie,  Plattner  und  Berliner  registrier- 
ten Kreisfleckenkahlheit  im  Verlaufe  des  Morbus  Basedowii, 
Tyson,  Schätz,  Crocker  u.  A.  führten  Beispiele  „neurotischer" 
Alopecie  an.  Als  der  energischste  Verfechter  einer  neurotischen 
Genese  hat  in  dieser  Periode  Jacquet  zu  gelten,  dessen  „dystro- 
phische Theorie"  der  Pelade  den  Rang  einer  mit  Störangen 
der  Drüsenfunktion,  der  Blutverteilung,  der  Nerventätigkeit  ver- 
knüpften Funktion sstorang  des  Hautorgans  anweist,  sie  mit 
einer  besonderen  Prädisposition  verbunden  sein  lässt  und  enge 
Beziehungen  zwischen  Wachstumsstörungen  der  Haare  und  des 
Zahnsystems  herzustellen  bemüht  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  traten  in  neuerer  Zeit  Leloir 
Lassar,  Sabouraud,  Vidal,  Brocq,  Jadassohn,  Blaschko, 
Dubreuilh  für  die  kontagiöse  Natur  der  Alopecia  areata  ein. 
Lassar  war  es  gelungen,  mit  den  Ausfallhaaren  eines  typischen 
Falles  fleckförmigen  Haarausfall  bei  Mäusen  hervorzurufen, 
Blaschko  hatte  beobachtet,  wie  ein  an  Areata  leidender  Patient 
sich  aus  Neugierde  Schuppen  der  kahlen  Stelle  auf  die  behaarte 
Haut  des  Vorderarmes  eingerieben  und  dortselbst  neue  typische 
Kahlflecke  produziert  hatte.  Sabouraud  war  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  der  von  ihm  bei  Seborrhoe  entdeckte  Mikrobazillus  • 
bei  Vorhandensein  einer  besonderen  Prädisposition  auch  die  echte 
Areata  oder  doch  wenigstens  gewisse  Formen  derselben  ins  Leben 
rufen  könne.  Besonderes  Interesse  aber  lenkte  die  Frage  der 
Alopecia  areata  auf  sich,  als  Schulepidemien  derselben  von 
Tommasoli,  Blaschko,  Ehrenhaft,  Bowen  konstatiert  und 
epidemisches  Auftreten  von  Kreisfleckenkahlheit  in  der  Kaserne 
der  Sappeurs-Pompiers    in  Paris  (Dau^sats)    beobachtet  wurden. 

Ein  ähnlicher  Vorfall  wie  der  letzterwähnte:  das  Auf- 
treten einer  Partialepidemie  kreisförmigen  Haarausfalles  bei  der 
Polizeimannschaft  einer  deutschen  Stadt,  möge  als  Beitrag  zur 
Klinik  der  Alopecia  areata  im  folgenden  geschildert  werden. 

In  den  Sommermonaten  1904  erkrankte  im  xten  Polizei- 
foezirke  der  deutschen  Stadt  N.  eine  Anzahl  von  Polizeibeamten 
an  Haarausfall.  Da  der  Vermutung  Raum  gegeben  worden  war, 
dass  die  fragliche  Erkrankung  auf  Infektion  beruhe,  wurde  von 
Seiten  der  Behörde  fachärztliche  Untersuchung  angeordnet.  Hierbei 
resultierten  die  folgenden  Befunde. 

Wachmann  F.,  28  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  Juni  1903  mit 
Bildungen  zahlreictier  pfennig-  bis  talergroeser,  z.  T.  konfluierender  Kahl- 
faerde  in  der  Regio  occipitalis  und  beiden  Temporalgegenden;  der  Anamnese 
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naoh  Traama,  Toransgegaoftene  Neural  gien,  KopfsehmejEeu,  soDstige  Sen- 
sibilitltwtörangsD  aQigeBchloBSen. 

Zur  Zeit  der  VoterBDchuDg  folgender  StatoB:  Rriftiger,  magkalöBer 
Miuin  mit  m&Beig  entwickeltem  PannicatoB,  Ton  blähender  Gesichtifarbe. 
Haarfarbe  achwarz.  Das  ganze  Gebiet  des  Hinterkopfe«  zeigt  sich  dnrcb- 
setzt  von  pfennig-  bis  fünfmarkatück grosse n,  teilweise  zu  gnirlandenförmigeo 
Horden  konflaierenden  kahlen  Flecken;  ebeoBO  weisen  beide  ParietalregioneD 
Terschieden  groase  haarlose  Stellen  (Uarkstuek-  bis  Talergrösse)  anf.  Die 
befalleDen  ParUoD  entsprechen  annAbernd  den  peladopboren  Zonen  IS,  B,  5, 
4.  t,  8,  9  der  Jae quetschen  Schemata,  ohne  das«  jedoch  von  einer  Symmetria 
der  Flecken  an  beiden  Schidelhftlften  gesprochen  werden  könnte. 

Irgendwelche  sensiblen  Störaugen  oder  Neuralgien  sind  auch  jetzt  nicht 
Torhanden;  der  übrige  Körper  zeigt  normale  Behaarung,  die  Nftgel  sind  von 
gesiindem  Anssehan.    S&mtliehe  in  Betracht  zu  ziehenden  Drackpankte,  die 


der  drei  Trigeminasäste,  der  Jacquetsche  Suboccipitalpunkt  (<=  die  Stelle, 
an  welcher  der  Nerv,  ocaipitalis  magnus  den  Winkel  zwischen  den  Hm. 
rectns  capitis  posticua  major  und  Obliqnua  capit.  inferior  kreuzt)  und  der 
gleichfalls  nach  Jacquet  stets  za  berücksichtigende  Subauricularpuakt 
(=  Dnrchtritts stelle  des  Nervus  auriculo-temporalis  in  die  FoBsa  retomaxil- 
laria  unmittelbar  unterhalb  des  UeatuB  acuaticus  externus)  zeigen  keine 
irgendwie  nennenswerte  Empfindlichkeit.  An  den  befalleneii  Partien  der 
Kopfhaut  selbst  erscheint  bei  wiederholter  Prüfung  die  Sensibilität  (Nadel- 
kopf und  -Spitze)  nicht  merklich  herabgesetzt.  Die  Haut  der  Kahlstellen 
ist  bloss,  auf  der  Unterlage  rerschieblich,  ohne  Schuppen,  leicht  glänzend. 
Die  Follikelmündangen  sind  überall  durch  ihr  leichtes  Klaffen  gut  erkennbar. 
Die  schwarzen  Haare  der  näuhstenUmgebung  lassen  sich  schmerzlos  entfernen, 
bei  ihnen  erscheint  unter  dem  Uikroskop  der  Bulbns  bis  auf  die  H&IFte  seines 
normalen  Volums  reduziert,  der  dem  Bulbus  lunEohstliegende  Teil  des  Haar- 
Bchaftes  verscbmächtigt,  die  Markschiebt  zani  Teil  durch  Luftinfiltration 
lerdrftngt. 
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Die  nach  vorangegangener  Entfettung  mit  alkalischem  Methylenblau,  mit 
yerdanntem  Karbolfuchsin  angenommene  Tinktion  lAsst  Mikroorganismen  an 
-oder  in  den  Haaren  nicht  erkennen. 

Die  wenigen  innerhalb  der  Arcae  gelegenen  hellfarbigen  Haare  zeigen 
gleichfalls  Atrophie  des  Bulbus  und  des  an  den  Bulbas  anschliessenden 
Schaftanteiles;  sie  sind  pigmeutarm  und  ebenfalls  frei  tod  mykotischen 
Elementen. 

Das  vonJacquet  zuerst  betonte  Symptom  der  Hypotonie  (=ubernormale 
Faltbarkeit  der  Kopfhaut)  ist  in  massigem  Umfange  vorhanden.  Von  den 
Zähnen  des  Patienten  fehlt  im  Unterkiefer  der  erste  und  zweite  Molare 
links,  der  erste  Molare  rechts;  der  erste  Pr&molare  im  Oberkiefer  links 
ist  kariös.  Patient  will  innerhalb  der  letzten  Jahre  nie  Zahnschmerzen 
gehabt  haben. 

Verlauf:  Bei  Pat.,  welchem  energische  Behandlung  des  behaarten 
Kopfes  mit  Teerseife,  Waschungen  mit  Sublimat  und  Naphtholspiritns  sowie 
abendliche  Einsalbungen  mit  Ol.  Terebinth-rectf.  2  Vaselin.fl.  ad  20,0  empfohlen 
werden,  bilden  sich  innerhalb  der  Kahlflecke  neue  farblose  Haare  in  grösserer 
Anzahl,  welche  allmählich  die  Areae  völlig  bewachsen. 

Zur  Zeit  des  Abschlusses  der  Beobachtung  (Nov.  1905)  zeigt  Pat. 
innerhalb  seines  schwarzen  Haupthaares  zahlreiche,  den  früheren  Herden  ent- 
sprechende graubehaarte  Stellen.    Der  Haaransfall  hat  cessiert. 

Wachmann  M.,  30  Jahre. 

Patient  bemerkte  Dezember  1903  das  Auftreten  eines  etwa  markstuck- 
grossen    Kahlflecks    oberhalb    des    rechten    Ohres,    der    grösser   wurde    und 
welchem  bald  in  der  Nachbarschaft  ein  zweiter  folgte.     Infektionskrankheiten, 
Trauma,  Neuralgien,  Gemütsbewegungen  waren  nicht  vorausgegangen. 

Zur  Zeit  der  Untersuchung  folgender  Status:  Grosser,  robust  gebauter 
Mann,  bis  auf  sein  Haarnbel  das  Bild  blühender  Gesundheit. 

Auf  der  rechten  Seite  zeigt  sich  innerhalb  der  Regio  parietalis,  ober- 
halb und  etwas  hinter  dem  Obre,  etwa  entsprechend  der  peladophoren  Zone  1 
von  Jacquet,  ein  annähernd  runder,  fünf  zu  viereinhalb  Zentimeter  im 
Durchmesser  haltender  haarloser  Fleck;  unterhalb  desselben,  durch  eine 
schmale  Zone  von  brünetten  Haaren  getrennt,  befindet  sich  ein  zweiter  kleiner 
Fleck  von  zwei  Zentimeter  Durchmesser.  Die  Behaarung  des  Patienten 
ebenso  eine  seine  Nagelbildung  ist  im  übrigen  normal. 

Die  Haut  der  betr.  Partien  erscheint  von  periweisser  Farbe,  ohne 
Schuppen,  ohne  irgend  welche  Entzündungs-  und  Exsudationserscheinungen. 
Sie  fühlt  sich  derb  und  trocken  an,  ist  auf  der  Unterlage  verschieblich  und 
tässt  noch  deutlich  die  Mündungen  der  leeren  Follikel  erkennen.  Die  Haare 
der  Randpartien  lassen  sich  bei  leichtem  Zuge  mit  der  Pinzette  entfernen; 
sie  sind  makroskopisch  von  Gesunden  nicht  zu  unterscheiden,  zeigen  jedoch 
bei  starker  Vergrösserung  eine  Verdünnung  des  intrafollikulären  Schaft- 
anteiles, eine  sehr  beträchtliche  Atrophie  des  Bulbus,  sowie  eine  partielle 
Luftinfiltration  der  Markschicht;  einige  wenige  farblose  Haare  zeigen  sich 
mikroskopisch  depigmeutiert,  sonst  wie  die  erst  beschriebenen. 

Vereinzelte,  wie  abgebrochen  erscheinende,  etwas  dunklere  Haar- 
stümpfe, die  sich  namentlich  im  Bereiche  des  unteren  Herdes  finden,  be- 
sitzen einen  etwas  verschmächtigten  und  wenig  pigmentreichen  Bulbus,  an 
-den  sich  ein  zunächst  verdünnter  und  nach  oben  zu  an  Dicke  zu- 
nehmender Sohaftanteil  scbliesst  (forme  en  massue).  Die  vorgenommenen 
Färbungen  bewiesen  das  Fernsein  irgend  welcher  trichophytischen  Elemente, 
auch  waren  auch  die  Sabouraudschen  Mikrobazillen  nicht  eruierbar. 

Sensibilität  innerhalb  der  Arcae  ebenso  wie  sonst  am  Kopfe  normale 
sämtliche  Druckpunkte  (auch  der  selbst  bei  Gesunden  oft  leicht  schmerzende 
^ubauricularpunkt)  nicht  empfindlich. 

Hypotonie  nicht  nachzuweisen. 
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Von  deo  ZihneD  das  PutieDten  {ehleo  der  iweite  Primolu'e  und  erste 
Uolare  des  Oberkiefers  links,  der  Kweite  Moltu-e  des  ünterkiefeis  rechte;  die 
fibrigen  Z&hne  (inkl.  des  dritten  Mokren)  sind  von  gnter  Bildnnjf.  Pfttient 
will  jedoch    aeit  rielen  Jahren    von  Z&hngchmerE  Tersehont    geblieben    «ein. 

Verlinf;  Ende  Oktober  1904  beginnt  der  obere  Teil  sieh  mit  farblosen 
Haare B  zu  bedecken,  während  der  nntere  noch  kahl  erscheint,  Ende 
November  ist  anch  auT  letzterem  ein  Wachstum  hellfarbiger  Haare,  während 
die  obere  Partie  naheta  Bormal  erscheint. 

November  190dr  Statns  norroalis. 

Wachmann  6.,  35  Jahre,  bemerkt  seit  Mitte  Mai  1904  am  Hinter- 
kopf links  oben  eine  nicht  ganz  raerkstnokgroBse  kahle  Stelle;  etwas  spfcter 
stellen  eich  zwei  ca.  llnsengrOBae  Herde  aal  beiden  Sehn nrrb arthilf ten  ein. 
Trauma,  Neuralgion,  voraaggegangene  lofektionskrankheiten  werden    Degiert. 


Zur  Zeit  der  Untersuchung  folgender  Status:  Sehr  mnskulüs  gebaut 
breitschulteriger  Mann  von  hoher  Statur;  normales  Allgemeiobefindi 
blähende  Gexichtsfarbe.  Haarfarbe  duDlielbraun.  Zur  Zeit,  abgesehen  v 
dem  Haarübel,  keinerlei  gesundbeitliche  Störung. 

In  d»r  Regio  oucipitalin    liaks    eine    fast  t 
Fliehe,  deren  Spitr.o  nach  unten  sieht  und  welch« 
meeser  6,  an  Ihrer  Basix   ö  cm  misst;    des  fernen 
kahle  Stellen  iu  KreiBForm  in  jeder  Seh: 
vom  Philtrnm  ectfernt.     Die  Haut  der  e 
aniraisch,  blass,  etwa  von  der  Farbe 
Schuppen;   sie  fühlt  sich  etwas  d: 


Follikelmündangen  sind  mit  bli 
erkennbar;  in  den  mittleren  T( 
Nachwuchs  von  plgmentfreien  ku 

Bei  der  Entnahme  von  Haaren 
Prüfung  iMseo  sich  die  Barthaare  lei( 
blossen  Auge  erkennbar  «tarke  Atroph! 
sehr  stark  v^rdQunten  und  pigmentaria 
weissen  Haare    sind    —    mit    normnleu 


igulftr  geformte  haarlose 

i  ihrem  Ungsten  Dnrch- 

iwei   etwa  pfenniggrosse 

rbarthülfte,  je  3  resp.  S  cm  distal 

■atikton  Partie  am  Hinterkopfe  ist 

des  Elfenbeins,   trocken    und  frei  von 

r  an    als  die  Haut  der  Umgebung;  die 

I  Ange    eben    noch   als  feine  Grübchen 

wie    am    Rande    f.eigt    sich    vereinzelt 

Haarstümpren. 

:d    xum    Zwecke    der    mikroskopischen 

iclit    entfernen    und    ceigeu  scheu  dem 

Schaftteiles  bis  an  den 

.ehaenden 


verglichen    —    dum 
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zeigen  Jedoch  einen  gehörig  gefornteD,  wenn  auch  fut  pigmnntloBeii  Bnlbne- 
anteil.  In  den  SchnrrbartitelleD  ist  du  Verhalteo  and  der  Stand  der  Haare 
konform:  hier  befinden  sich  in  den  centralen  Anteilen  knrie  dunkle  Haare, 
eu  massue.  Mycelien  von  Tri  chophjten arten  waren  ebensowenig  wie  sonet 
charabteriBtische  Mikvopbjten  nachzuweisen. 

Bei  dem  lonet  mit  üppigem  Haarwachi,  starkem  SoLnurrbarte  nnd 
wohlgeformten  Nigeln  begabten  Patienten  zeigen  sieh  sftmtliche  Druok- 
pankte  nicht  empfindlich,  im  Geblase  fehlen  die  beiden  vorletzten  unteren 
Uolaren  auf  jeder  Seite.  Zahnschmerzen  waren  angeblich  seit  Jahren  nicht 
mehr  Torhaeden. 

Verlauf:  Januar  1905  sind  sowohl  der  Fleck  am  Hinterhaupt  als  die 
am  Schnurrbart  noch  vorhanden;  beide  zeigen  jedoch,  und  zwar  die  Schnarr- 


bartplaques  reichlicher  als  die  Stelle  an 

z.  T.  blasser,  z.  T.  auch  bereits  pigmenti 

November  1905:  Haarwuchs  seit  ei 


Hinterkopf,  den  Nachwuchs  kurter, 
irter  Haare. 
,  6  Honaten  normal. 


Wachmann  S.,  39  Jahre. 

Pat.  ist  Hitte  Mai  1904  auf  daa  Erscheinen  einer  KahleUIIe  am  Halae 
aufmerksam  gemacht  worden.  Etwas  später  folgte  das  Kahlwerdeo  einer 
iweilen  Stalle  nahe  dem  rechten  Ohre.  Infektionskrankheiten,  Verletzungen, 
nervöse  Störungen  aind  nicht  voranfgegangan. 

Zur  Zeit  der  Untersuchung  folgender  Statue: 

Kräftig  gebauter,  musknlöaer  Mann,  rosige  Gesichtsfarbe,  allgemeiner 
Gesundheitstastand  ohne  Tadel,  keine  organische,  objektiv  nachweisbare 
Organ-Erkrankung. 

Fat.,  der  im  übrigen  üppiges,  brünettes  Huar  und  normal  geformte 
N&gel  hat,  zeigt  an  der  Mackenhaargrenze  rechts  —  etwa  den  Jacquetschen 
Zonen  8  und  5  entsprechend  —  eine  ovaläre,  5:5'/,  cm  messende  haarlose 
Fische;  eine  fernere  kable  Partie  in  der  Form  eines  Halbkreises  »ird  an 
der  bogenförmigen  Haargrenze  oberhalb  des  rechten  Ohres  bemerkt. 

Die  Haut  der  betreffenden  Partien  zeigt  keinerlei  Spuren  von  Ent- 
zündung oder  Eieudaiion,  fühlt  eich  zart  und  weich  an,  ist  von  maltweieser 
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F»rbo  ond  liMt  die  MüDdongen  des  leeren  Follikel  noch  dentlicli  arkannui; 
Sohoppenbildang  nicht  bemerkbar,  SaneibiliUt  obne  erkenatlicbe  Abweicbang 
von  der  Norm,  Hypotonie  der  Kopfbaat  nicht  Dachxuwsiseii.  In  den  mittleren 
Anteilen  «owohl  der  Partie  am  Hinterkopf  wie  der  Ohrgegend  aitzen  in- 
mitten dar  luhlen  Herde  noch  einige  dankle  Haarstümpfe  mit  m&wig  ent- 
wickeltem pigmenthaltigen  Balbaa  and  Terdänntem  unteren  Haarsahaft. 
(Forme  an  maaane.)  Ad  den  Grenz partien  zeigen  die  dem  Zuge  der  Pinzette 
leioht  und  »ohmerzloa  folgenden  Haare  Atrophie  des  distalen  Haaraohaft- 
antailea  mit  Pigmeatarmut  und  atarker  VerdünunDg  des  Bulbus. 

F^buiig  mit  alkalischem  and  polychromem  Hetbjlenblan,  Karbol- 
fnehsin  eta,  ergibt  weder  Triehophyten,  noch  aonat  cbarakteristiscbe 
HikroorgaDiamen.  Innerhalb  der  Areae  Sensibilitftt  noTariiidart,  Sekretiona- 
anonalien  nicht  TOrbanden;  Haut  leicht  faltbar,  jedoch  keine  Hypotonie 
der  geaamten  Eopfhaut  nachweisbar.  An  aämtlicben  in  Betracht  kommenden 
Dmakpankten  keine  Schmerzhaft!  gkeit  anazalösen,  N^el  normal.  PaL  hat 
sich  die  beiden  vorderen  Schneidez&hne  all  Knabe  aasgebisaeu  ncd  beaitit 
ein  aonat  tadelloaes  Gebise.    Er  will  nie  Zahnsobmerzen  gehabt  kabMi. 

Verlauf:  Janaar  1905  beginnt  aich  die  Stelle  am  Halae  vom  Bande 
her  durch  Naehwuoba  normaler  Haare  (die  um  wenig  heller  al«  die  der 
Umgebang  eraebeinen)  sa  verkleinem.  Der  Herd  am  Ohre  reobta  aeigt 
gleichfalla  eine  Anzahl  pigmentarmar  Keuhaare. 

November  1905:  Normale  Behaarung. 

Wachmann  Seh.,  33  Jahre. 

Bemerkt  seit  Jnni  1904  am  Kinn  rechts  einen  taleratüokgroesen 
kahlen  Fleck. 

St*tae:  Krftftig  gebauter,  muekulöaer  Mann,  mittlerer  Statur,  von 
normalem  All  gemein  befind  an. 

In   der  Kinngegend  anteu    rechts    ein    annähernd    kreiarnndar,   kahler 


Fig.  5. 

Fleck  von  8  cm  Darcfameseer;   Haare,  von  dunkelblonder  Farbe,   nnd  Nfcgel 
im    fibrigen   normal.     Im  Gebiete   der    befalleneD  Hautpartie    ist    die  Haal 
■n&miach,  von  mattweisaer  Farbe,  leicht  gl&nzend,  obne  irgend  welche  Ent- 
Semataloglaahe  ZeltsebiiK.   Bd.  XUL  Haft  i.  5 
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zGadnngRAracbeinQDgen,  ohoa  Schappcn.  Einzelne  HaarBtQmpfe  der  mitterea 
änd  seitlicben  Partien,  die  sich  in  ihrer  Farbe  iveoig  vod  den  uomiAleD 
nntencheiden,  zeigen  mikroskopisch  verschmBcbtigteD  unteren  Haftrschttft 
und  annähernd  normalen  Balbas.  Die  Haare  der  Randzone  ireieen  die  cbarakte- 
riatiscbe  Depigmentation  und  Atrophie  von  BnlboE  and  nnterem  Sehaft- 
anteil  auf;  beide  sind  frei  von  Fadenpilzen. 

Im  haarlosen  Gebiete  ist  die  Seneibililüt  normal,  die  Druckpunkte, 
<bU  anf  den  Subaaricalarpunkt  links  and  rechts)  nicht  EchmerzempfiDdlieh. 
Du  Gebiss  ist  ein  vollständig  tadel freies. 

Verlauf:    6  llonate   nach  Beginn  der  Erkrankong   ist  die  kahle  Partie 
noch    wohl    erkennbar.     Jedoch    ist   teilweise   ein   Nachwuchs   von    weissen 
Haaren  eingetreten. 
.  1  .     November  1905  wieder  normale  Behaarang. 

Waehmann  F.,  29  Jahre. 

Hat  Beit  Milte  Jani  pfenniggroese  Stelle  am  Hinterkopf  wahrgenommen. 


Tranmi^i  Heuralgien,  infektiöse  Krankheit  negiert. 

Statne:  Kräftiger,    musknlös    gebauter  Beamter   ' 


roll  ig    normale  na 


Fig.  6. 

All  gemein  befinden.  Dunkelblondes,  dichtes  Haupthaar,  N&gel  gesund.  An 
der  Kacken  haargrenze  rnchts  eine  1*/|  cm  im  Darchmesser  haltende  haar- 
losSi  rundliche  Klfiche.  Haut  daselbst  blass,  von  weicher  Konsistenz,  ohne 
Desquamation  oder  Enizüuduogserscheinungen.  Follikelmündungen  sichtbar; 
einzelne  kurcB  Haare  von  normaler  Farbe,  mit  mäsBig  entwickeltem  Bulbus 
und  verUänntem,  unterem  Schuftteil,  ebenso  einige  pigmeutarme,  längere 
Haare  inmitten  der  Area  vorhanden;  Haare  der  Umgrenzung  leicht  auiziehbar 
und  von  tjpischor  Atrophie.  Fadenpüzmjcelien  nicht  nachzuweisen.  Sensi- 
biliUt  intakt;  Druckpunkte  (insbesondere  Suboccipltalpuukt  recbts)  nicht 
empfindlich.  Von  Zähnen  fehlen:  der  2.  Molare  unten  linka,  der  1.  Prämo- 
lare oben  rechts;  der  1.  Prämalare  oben  linkt  kariös.  Innerhalb  der  letzten 
Jahre  keine  Zahnschmerzen  zugegeben. 
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Verlauf:  September  1904  beginnt  Ton  der  Mitte  her  ein  Naohwnohs 
neuer,  fast  blonder  Härchen. 

Zur  Zeit  normaler  Befand. 

Wachmann  J.,  30  Jahre. 

Seit  Juni  im  Schnurrbart,  etwas  spftter  am  Kinn  mehrere  kleinere 
Kahlflecke. 

Statns:  Gut  gebauter,  kr&ftiger  Mann  von  normalem  Allgemein- 
befinden.   Keine.  Seborrhoe. 

In  beiden  —  dunkelblonden  —  Schnurrbarth&lften  (ca.  2  und  1'/«  ora 
links  nnd  rechts  Tom  Philtrum  abstehend  und  etwa  mit  der  medianen 
Zone  13  Jacqnets  korrespondierend,  je  ein  fast  pfeoniggrosser,  runder 
kahler  Herd;  eine  weitere,  etwas  kleinere  Stelle  links  am  Kinn  —  etwas 
höher  nnd  mehr  medianwärts  als  die  Zone  2..  Haut  der  kranken  Stellen 
«twas  blasser  als  die  übrige  Gesichtshaut,  ohne  Desquamation,  trocken; 
Follikelmündungen  deutlich  sichtbar;  Haare  der  n&chsten  Umgebung  schmerz- 
los ausziehbar,  mit  Terschm&chtigtem  unteren  Schafte  und  verdünntem  fiulbns, 
an  einzelnen  Stellen  spärliche,  fast  farblose  Haare  —  letztere  gleichfalls 
mit  schwächlichem  BulbusteiL  An  den  Haaren  keine  Mikrophjten  nach- 
weisbar. Sensibilitätsprüfung  ergibt  keine  Abweichung  ron  der  NorAi, 
Empfindlichkeit  der  Druckpunkte  nicht  vorhanden. 

Zähne:  Es  fehlt  der  zweite  Molare  links  oben,  der  zweite  Molalre 
links  unten.    Kariös  ist  der  erste  Prämolare  rechts  unten. 

Pat.  ist  seit  Jahren  von  Zahnschmerzen  verschont  geblieben. 

Verlauf:  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  Stelle  am  Kinn  mit  bereits 
dunklen  Haaren  fast  völlig  bedeckt,  desgleichen  Herde  im  Schnurrbart  kauern 
mehr  erkennbar.  | 

Wachmann  L.,  80  Jahre. 

Bemerkt  seit  der  ersten  Hälfte  des  Juli  1904  an  der  linken  Wange 
oud  am  linken  Kieferwinkel  verschieden  grosse,  haarlose  Stellen.  Trauma, 
Neuralgien  nicht  vorhanden  gewesen. 

Status:  Grosser,  sehnig  gebauter  Mann,  von  blühender  Gesichtsfarbe; 
guter  Allgemeinzustand. 

Statns:  Sehniggebaater  Mann  mit  wohl  entwickelter  Muskulatur;  All- 
gemeinbefinden ohne  Störung.  Neuralgien  und  Traumen  irgend  welcher  Art 
nicht  vorgekommen.  Brünettes  und  dichtes  Haupthaar  mit  leichter  Seborrhoea 
sicca.  Nägel  nnd  Haarwuchs  im:  allgi^meinen  nornial.  Bei  Pat.  befindet 
sich  an  der  linken  Wange,  etwas  oberhalb  der  Zone  2  Jacquets,  eine 
ca.  1*/«  cm  im  Durchmesser  haltende  haarfreie  Fläche  innerhalb  des  rasierten 
und  zur  kräftigen  Entwicklung  tendierenden  Baarthaares;  eine  fernere  ähnliche 
Fläche  liegt  nahe  dem  Angulus  maxillae,  etwa  zwischen  Zone  7  und  11.  Beide 
Herde  sind  frei  von  Entzündungserscheinungen,  ohne  Schuppen  und  Krusten; 
die  Haut  auf  ihnen  ist  glatt,  leicht  faltbar,  trocken;  die  Follikelmündungen 
noch  sichtbar.  Die  Haare  der  Umgebung  und  einzelne  noch  im  Areagebiete 
stehende  Haare  lassen  keine  Mikrophyten  erkennen;  bei  beiden  ist  leichte 
Atrophie  des  Bulbus  wahrnehmbar  und  auch  der  anschliessende  Teil  des 
Haarschaftes  —  verglichen  mit  Schnurrbartha#ren  des  Patienten  —  merklich 
verschmächtigt.  Die  Sensibilitätsprüfung  der  Gesichtshaut  ergibt  nichts  Ab- 
normes, Empfindlichkeit  der  Nervendruckpunkte  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Zähne  des  Patienten  sind  tadellos  und  bis  auf  einen  vor  Jahren 
aasgebissenen  rechten  oberen  Prämolaren  vollständig. 

Verlauf:  Beide  Flecke  weisen  nach  fast  4  Monaten  zahlreichen  Nach- 
wuchs farbloser,  z.  T.  auch  schon  wieder  pigmentfuhrender  Haare  auf.  Nach 
ferneren  2  Monaten  ist  der  Haarwuchs  wieder  ein  völlig  normaler*    .  .. 

5» 
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WachraatiD  Seh.,  29  Jftbre,  entdeckte  seit  Mitte  Juli  1901  an  der  Stirn- 
baargrenie  linke  einen  baikHosen  Fleck,  der  sieb  in  den  niehsten  Wooheu 
Tergrösserte.  Irgendwelebe  Verletzungen,  Nervenicbmerzen  eto.  werden  negiert. 
Status:  Robuster  Mann  von  hoher  Statur,  in  gutem  £rnfthrungazust«nde, 
ohne  irgendwelebe  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Reichliches  dunkel- 
blondes Haar  ohne  Seborrhoe,  normal  gebilJete  Nagel. 

An  der  frontalen  Haargrense  linkerseits  sine  kahle  Stella  von  fast 
kreiernnder  Form,  etwa  2'l^  cm  im  BurchmesBar  haltend.  Sitz  war  konform 
der  Jaeqnetaehen  Zone  10. 

Die  Baut  der  befallenen  Stelle  ist  beller  als  die  der  Umgebung,  leicht 
faltbar,  trocken,  ohne  EntzöndangsersebeiDungen,  ohne  Schuppen  und  Krusten ; 
Follikelmündungen  Doch  erkennbar.    Haare  der  Umgebung    nnd  ToreiDielte, 
im  kahlen   Gebiet  noch  vorhandene  pigmentärmere  Haare  zeigen  Verdünnung 
des      Haarschaftes     in     seinem 
unteren  Anteil  und  atrophischen 
Bulbus.      Die  Forme  en  massae 
ist     nicht      deutlich     erkennbar. 
In  den  Haaren  finden  sich  keine 
tricbophjtischeu       Bestandteile. 
Die   in    Betracht    zu    ziehenden 
Druckpunkte   erweiseu    »ich  un- 
empfindlich,   auch  die  Sensibili- 
tät des  Gesichtes  und  der  kahlen 
Stolle    erseheint  ohne  Abweich- 

Das  Zahn  System  des  PaL. 
ist  kein  tadelfreies;  der  1.  Pri- 
molare  oben  links  fehlt,  der 
3.  und  8.  Molare  oben  links, 
ebenso  der  Pr&molare  nnleo 
links  sind  kariös.  Pmt.  wUl 
jedoch  seit  Jahren  keinerlei 
Zahnbescb werden  mehr  gehabt 
haben. 

Verlauf:    Nach    4    Monaten 

Auftreten  zahlreicher,  teils  pig- 

r  Haare;  2  Monate  später  normaler  Befund. 

Wachmann  W.,  38  Jahre.  Seit  Jul!  1904  Auftreten  einer  kahlen 
Stella  am  Hinterkopfe,  hat  niemals  an  Nenralgieo  gelitten;  keinerlei  Verletzung. 

Status:  Hochge  wachsen  er  Mann  von  blähendem  Aassehen.  Keine  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Reichlicher  Haarwuchs  von  liefblonder  Farbe, 
normale  Nägel,  keine  Seborrhoe. 

Bei  Fat.  findet  sich  an  der  Nackenhaargrenze  fast  median,  jedoch  etwas 
mehr  nach  rechts  sich  ausdehnend  —  entsprechend  etwa  der  Jacqnetsohen 
Zone  E  —  eine  marks tue k grosse,  von  Haaren  entblösste  Partie.  Die  Hant 
daselbst  ist  um  ein  geringes  blasser  als  die  Umgebnng,  ohne  irgendwelche 
Anzeichen  von  Ezsudation,  trocken,  glatt,  leicht  auf  der  Unterlage  zu  ver- 
schieben,  von  normentsprechender  Empfindlichkeit.  Randfaaare  leicht  nnd 
schmerzlos  auszuziehen,  mit  nach  nuten  zu  sich  mäbüch  vordänoendem  Schafte 
und  pigmentarmem  Bulbus;  TOn  den  noch  sichtbaren  kurzen  Haaren  im 
Gebiete  der  Area  einige  nach  oben  schief  abgekantet  (en  bisean),  mit  zentripetal 
Teijfingtem  Haarschaft  und  wenig  atrophischer  Haarzwiebel.  Tricbopbjten 
und   andere  Mikroorganismen  nicht  nachweisbar.    Nerrendruckpunkt«   ohne 


Fig.  7. 
meutloaer,  teils  pigmentföhre 
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Besonderheit.    Von  Z&hnen   erster  Molare   links   oben   and  erster  Prftmolare 
rechts  oben  kariös,  ohne  jedoch  Zahnschmerzen  za  verursachen. 

Verlan  f:  Im  Laufe  von  nahezu  fünf  Monaten  vollst&ndiger  Nach  wachs. 

Wachmann  F.,  wurde  von  Kameraden  Mitte  Juli  auf  kahle  Stelle  des 
Kopfhaares  anfmerksam  gemacht;  fast  gleichzeitig  Auftreten  kleiner  haarloser 
Flecken  am  Kinn.    Keine  Verletzung.     Keine  Neuralgien. 

Statnr:  Sehniger,  breitschulteriger  Beamter  in  tadellosem  Allgemein- 
znstande. Bruoettes,  reichliches  Haupthaar,  Nägel  normal  gebildet.  In  der 
Regio  parietalis  dextra  rundliche,  ovale  Area  von  Markstückgrösse,  am  Kinn 
linkerseits  (etwas  oberhalb  von  Zone  2)  zwei  durch  einen  schmalen  Saum 
von  Haaren  getrennte  kahle  Stellen  von  Linsen  grosse.  Die  betreffenden 
Partien  haben  mattweisse,  zarte,  trockene,  weich  anzufühlende  Haut  von 
normaler  Sensibilit&t;  Bntzündnngserscheinnngen  fehlen. 

Die  begrenzenden  Haare  sind  leicht  entfembar  und  besitzen  pigment- 
^irmen  verdünnten  Schaft  und  Bulbus,  während  sich  bei  den  spärlichen  Haaren 
des  kahlen  Bezirkes  mikroskopisch  die  Ausrufezeichenform  (forme  en  massue) 
demonstrieren  l&sst.     Pilzroycelien  nicht  vorhanden. 

Normale  Sensibilität,  Druckpunkte  ohne  Besonderheit.   Keine  Hypotonie. 

Pat.,  dem  die  beiden  Pr&moluren  und  vorderen  Molaren  links  und  rechts 
oben  fehlen,  trägt  eine  gut  sitzende  Prothese.  Er  will  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  keinerlei  Zahn besch werden  bemerkt  haben. 

Verlauf:  Stellen  in  der  Kinngegend  verwachsen,  Partie  auf  dem  Kopfe 
nach  fast  vier  Monaten  durch  Nachwachsen  früher  pigmentfreier,  jetzt  normal- 
farbiger Haare  in  Restitution. 

Wachmann  A.  hatte  Anfang  August  1904  an  Kinn-  und  Schnurrbart 
haarlose  Stellen  wahrgenommen.  Trauma,  Neuralgien,  Erkrankungen  der 
Knochenhöhlen  des  Schädels  etc.  haben  nie  vorgelegen. 

Gut  gebauter,  mnskulöser  Mann  blühenden  Anssehens,  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Guter,  dankelbrauner  Haarwuchs.  Normale  Körper- 
behaarung, normale  Nägel. 

Am  Kinn  rechts  (etwa  zwischen  den  peladophoren  Zonen  2  und  18) 
ein  ca.  2^«  cm  messender  ovalärer  Fleck,  ein  feinerer  Herd  von  2  cm  Durch- 
messer und  runder  Form  in  der  linken  Schnurrbarthälfte,  etwa  qaerfingerbreit 
von  der  Medianlinie  entfernt. 

Die  Haare  der  Umgebung  sitzen  locker  und  zeigen  Verkümmernng  des 
proximalen  Schaftscückes  sowie  Veränderung  des  Haarpigments;  ähnliches 
gilt  von  einzelnen  hellen  Haaren,  welche  inmitten  der  erkrankten  Zone  noch 
restieren;  Mycelien  von  Fadenpilzen  nicht  nachzuweisen. 

Die  Haut  der  Area-Stellen  ist  ohne  inflammatorische  Erscheinungen» 
glanzlos,  mattweiss,  ohne  Schuppen,  von  normgemässer  Sensibilität.  Die 
Empfindlichkeit  der  Nervendruckpunkte  zeigt  sich  normal.  Die  Zähne  des 
Patienten  sind  ohne  Tadel. 

Verlauf:  Nach  fast  4  Monaten,  unter  energischem  Gebrauche  der 
Lassarschen  Haar-Kar,  beginnende  Restitution  durch  Nachwachsen  früher 
pigmentarmer,  jetzt  normalpigmentierter  Haare.  Nach  drei  ferneren  Monaten 
Befund  normalentsprechend. 

Aas  den  oben  geschilderten  Befanden  würde  sich,  kurz 
zasammengefasst,  der  folgende  Tatbestand  ergeben. 

Von  den  36  Polizeibeamten  eines  bestimmten  Reviers  er- 
krankt ein  Wachmann  mit  den  Erscheinungen  einer  schweren, 
durch  Monate  sich  hizniehenden  Alopecia  areata.  Während 
dessen    Alopecie    noch    fortdauert,     wird    ein    zweiter    Beamter 
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von  einem  Haarleiden  befallen,  das  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung gleich  weise  als  Alopecia  areata  erweist  und  ebenfalls 
Monate  lang  persistiert.  An  die  Erkrankung  des  zweiten  Beamten 
schliesst  sich  die  eines  dritten  —  ebenfalls  eine  typische  Areata 
— •  an.  Es  folgt  das  Befallenwerden  eines  vierten,  dann  successive 
das  eines  fünften,  sechsten  Angehörigen  desselben  Reviers,  bis 
endlich  zwölf  dem  gleichen  Wach  gebiete  angehörende  Mann- 
schaften Erscheinungen  der  Kreisfleckenkahlheit  aufweisen. 

Nachdem  durch  die  h&nfiger  stattfindeDden  üntersachnngen  die  Auf- 
merksamkeit des  Personals  auf  Haarkrankheiten  gelenkt  w^r,  meldeten  sich 
noch  mehrere  (im  ganzen  vier)  Beamte,  welche  alle  seborrhoisches  Defluvium 
capillorum  aufwiesen,  und  Yon  denen  nur  einer  eine  «Psendo-Alopecie*'  in 
Form  einer  rundlichen  haarlosen  blassen  Narbe  in  der  linksseitigen  vorderen 
Parietalregion  im  Anschluss  an  eine  im  Knabenalter  stattgefundene  Ver- 
brühung aufwies. 

Bei  unseren  Erhebungen  über  die  Pathogenese  dieser  ge- 
häuften Alopecie- Erkrankungen  hatten  wir  nach  der  zurzeit 
geltenden  Anschauung  zwei  Theorien,  der  tropho- neurotischen 
bezw.  dystrophischen  einerseits,  der  kontagionistischen  andererseits 
Rechnung  zu  tragen. 

Gegen  die  trophoneurotische  Ursache  sprach  vor  allem  eins: 
das  gehäufte  Auftreten  bei  einer  Anzahl  von  ausgesucht  kräftigen, 
starken,  blühend  gesunden  Männern.  Bei  keinem  der  Patienten 
hat  eine  sorfältig  aufgenommene  Anamnese  das  Vorhandensein 
einer  vorausgegangenen  erschöpfenden  Krankheit,  einer  Ver- 
letzung, eines  Nervenchocs,  das  Auftreten  von  Neuralgien,  die 
Anwesenheit  von  Störungen  der  Verdauung  ergeben. 

Fassten  wir  aber  im  Sinne  Jacquets  die  Alopecia  areata 
nicht  sowohl  als  eine  spezielle  eigentliche  Krankheit,  sondern  als 
eine  Keaktion  der  —  behaarten  —  Haut  auf  irgend  welche  all- 
gemeinen organischen  Störungen  auf,  die  sich  zu  diversen  andern 
Symptomkomplexen  hinzugesellt,  so  begegneten  wir  bei  unseren 
Fällen  gleichgearteten  Schwierigkeiten.  Weder  die  als  prä- 
disponierender Faktor  geltende  „Dösequilibration  nerveuse",  noch 
hereditär  belastende  Momente,  weder  gastrische  noch  pulmonale 
Störungen,  noch  Unregelmässigkeiten  im  Gefässsystem  (Varicocele, 
Hämorrhoiden,  Phlebectasien)  Hessen  sich  an  unseren  Patienten 
nachweisen.  Auch  den  Beziehungen,  welche  nach  Jacquets  Auf- 
fassung zwischen  eventueller  dentaler  Irritation  und  der  Alopecia 
in  Kreisform  bestehen,  war  in  den  erwähnten  Fällen  nachgeforscht 
worden,  wobei  speziell  den  He  ad  sehen  Feststellungen  über  den 
Zusammenhang  von  Zahn  erkrank  un  gen  mit  Störungen  der  Haut- 
sensibilität Rechnung    getragen    wurde.     Es    gelang  jedoch  nicht. 
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Jiierbei  zu  evident  positiven  FolgeruDgen  im  Sinne  Jacquets  die 
Unterlagen  zu  gewinnen. 

War  es  also  nicht  möglich  gewesen,  bei  der  Gesamtheit  der 
beschriebenen  Fälle  für  die  Annahme  trophischer  Störungen  die 
nötigen  Anhaltspunkte  zu  ermitteln,  so  schien  es  um  so  mehr 
naheliegend,  das  Augenmerk  auf  die  Möglichkeit  einer  eventuellen 
Kontagion  zu  lenken  —  um  so  mehr,  als  ja  kleinere  und  grössere 
Epidemien  — (Schulepidemien:  Blaschko,  To mm aso  11,  Kasernen- 
epidemien: Dauzats)  bereits  beschrieben  worden  waren  und 
auch  innerhalb  unseres  eigenen  Beobachtungsgebietes  Areata-Fälle 
bei  Geschwistern  und  Angehörigen  der  gleichen  Schulklasse  zur 
Kenntnis  gelangt  waren. 

1.  M.  N.,  Gj&hriger,  soDst  gesunder  Koabe  erkrankt  an  einem  kreis- 
förmigen Haarausfall  der  Scheitelgegend,  der  sich  in  kurzer  Zeit  durch  Hinzu- 
treten neuer  Herde  und  Konflaenz  zu  einer  bogenförmig  begrenzten,  von  der 
Scheitelmitte  bis  zur  rechtsseitigen  Ohren-  und  Schläfenregion  reichenden 
Area  vergrössert.  Pilzbefund  negativ.  Nach  mehrwöchentliehem  Bestände 
des  Übels  bemerkt  die  Mutter  bei  dem  um  ein  Jahr  älteren  Schwesterchen 
in  der  Scheitelmitte,  etwas  seitwärts  Yom  Haarwirbel,  gleichfalls  eine  h-aar- 
lose  Stelle.  Auch  diese  zeigt  sich  glatt,  blass,  ohne  irgendweiche  Ent- 
Zündungserscheinungen  und  ohne  Pilzbefund.  Der  Knabe  heilt  in  einigen 
Monaten,  das  Mädchen  in  einigen  Wochen. 

2.  F.  M.,  P.  H.  und  C.  B.,    7,  G^s  und    7  Jahre    alt,    Angehörige    der 
^gleichen  Gemeinde-Schulklasse  und  spezieile  Spielkameraden,  sonst  kräftige 

und  gesunde  Knaben,  erkranken  an  typischer  Alopecia  areata:  zunächst  F.  M. 
mit  einem  schnell  zu  Fünfmarkstückgrösse  sich  ausbreitenden  Herde  der 
Parietalregion,  wenige  Wochen  danach  P.  H.  mit  einer  in  mehreren  linsen- 
bis  pfennigstHckgrossen  Stellen,  die  hauptsächlich  der  Eegio  occipitalis  an- 
gehören, endlich  C.  B.  mit  einer  talergrossen  Area  der  Hinterhauptsgegend 
und  einem  entlang  der  Nackenhaargrenze  sich  aasbreitenden  Haardefekt. 
Die  kahlen  Hautpartien  zeigen  bei  keinem  der  Patienten  Spuren  von  Ent- 
zündung; Trichophyton  wird  nicht  nachgewiesen.  Bei  allen  drei  Patienten 
unter  Applikation  der  Lassarschen  Haar -Kur  mit  Terpentin -Vaseline 
Heilung  nach  einigen  Monaten. 

In  der  Tat  ergaben  nähere  Erkundigungen,  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Übertragung  bei  den  erwähnten  Fällen  gegeben 
war.  Die  vorhin  beschriebeoen  zwölf  Erkrankten  gehörten,  wie 
bereits  bemerkt,  einem  und  demselben  Wachbezirk  an.  Nun 
können  für  die  Angehörigen  eines  solchen  Reviers  —  meist  30 
bis  35  an  Zahl  —  in  den  als  Wachlokal  verwendeten  Räumen 
nicht  eben  so  viele  Betten  als  der  Kopfzahl  des  Personals 
entsprechen  würde,  gehalten  werden:  es  dienen  vielmehr  4  bis 
5  Betten  denjenigen  Mannschaften,  welche  in  der  betreffenden 
Nacht  Innendienst  haben,  und  denen,  die  vom  Patrouillen  dienst  in 
^ie  Wache  zurückkehren,  als  Ruhelager.  Es  mochte  somit  nicht 
selten  der  Fall    eintreten,    dass    ein  Gesunder  sich   ermüdet  und 
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abgespannt  anf  dieselben  Kissen  ausstreckte,  die  kurz  vorher  erst 
ein  haarkranker  Kamerad  verlassen  hatte.  Hierbei  konnten  die 
der  Haftung  eines  Kontagiums  gunstige  Bettwärme,  des  ferneren 
der  stundenlange  Kontakt  mit  den  eventuell  infizierten  Bett- 
stücken als  besonders  übertragungsbefördernde  Momente  in  Be- 
tracht kommen. 

Überlegen  wir  nun,  dass  die  überwiegende  Zahl  unserer 
Fälle  die  Areata  an  der  hinteren  und  seitlichen  Zirkumferenz 
des  Schädels  aufweisen,  also  den  Stellen,  welche  der  Berührung 
der  Bettstücke  am  meisten  exponiert  erscheinen  — ;  vergegen- 
wärtigen wir  uns,  dass  die  Infektionsgelegenheit  nicht  etwa  das 
eine  und  andere  Mal,  sondern  in  immer  wieder  erneuter  Weise 
viele  Monate  hindurch  fortwährend  gegeben  war,  und  fassen  wir 
endlich  nochmals  den  Umstand  ins  Auge,  dass  es  sich  um  aus- 
gesucht kräftige,  gesunde,  widerstandsfähige,  starknervige  Männer 
handelte,  so  erscheint  wohl  der  Schluss  nicht  unberechtigt,  dass 
bei  unseren  Fällen  eine  Übertragung  der  Alopecia  areata  vor- 
gelegen hat. 


Unglückliche  Zufälle  bei  Hgr.-Injektlonen. 

Im  Oktoberbeft  1905  des  Fe  um  i ersehen  Journal  des  maladies 
cutandes  berichtet  Le  Pileur  über  zwei  Fälle  schwerer  Quecksilber- 
intoxikatioD,  welche  in  profusen  hämorrhagischen  Darmkatarrhen  ihren 
besonderen  Ausdrück  fanden.  Der  erste,  der  zu  den  alleremstesten 
Störungen  führte,  war  entstanden  nach  der  Applikation  von  vier  In- 
jektionen grauen  Öls,  die  zwei  Monate  zurücklagen;  er  wird  besonders 
interessant  durch  das  alternieren  von  Stomatitis  und  Enteritis:  sobald 
die  Enteritis  kupiert  ist,  setzt  die  Stomatitis,  die  das  erste  Intoxikations- 
zeichen war,  von  neuem  ein,  und  dann  folgt  wieder  ein  Schub  von 
Hämorrhagien  aus  dem  Darm.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  im  ganzen 
dreimal  ab.  Nach  drei  Monaten  wurde  auf  Wunsch  der  Patientin  eine 
gleiche  Kur  unternommen,  ohne  dass  diesmal  schwere  Reizungen  ein- 
traten. Bei  dem  zweiten  Fall  tritt  ein  intensiver  hämorrhagischer 
Darmkatarrh  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Hg.  cl.  und  H^.-Pilien 
ein,  obgleich  der  Patient  früher  häufig  Calomel  intern  genommen  hatte. 
In  beiden  Fällen  standen  die  Hämorrhagien  schliesslich  auf  Darreichung 
grösserer  Dosen  Opium. 

Le  Pileur  nennt  seine  beiden  Beobachtungen  mit  Recht  sehr 
interessante^  aber  in  seinen  Schlussfolgerungen  bezeichnet  er  das  Auf- 
treten solcher  Hämorrhagien  als  ungewöhnlich  im  Verlauf  merkurieller 
Behandlung. 

Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Feststellung  nicht  anerkennen: 
wir  sehen  diese  Enteritiden  von  den  einfachen  Koliken  bis  zu  wirk- 
lichen profusen  und  intensiv  hämorrhagischen  Diarrhoen  doch  ziemlich 
häufig,  und  in  der  deutschen  Literatur  sind  sie  ja  auch  ausreichend  er- 
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Ortert  und  bewertet.  Nur  treten  die  Hämorrhagien,  welche  uns  ge- 
läufig sind,  fast  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Injelction  auf,  und 
diese  Tatsache  führt  uns  auch  naturgemäss  zu  ihrer  Erklärung,  dass 
nämlich  das  Injektum  durch  einen  jener  unglücklichen  Zufälle,  über 
die  wir  nicht  Herr  sind,  in  die  Blutbahn  gekommen  ist,  dass  so,  auch 
ohne  Erscheinungen  einer  Embolie,  eine  sehr  rapide  Resorption  des 
Hydrargyrum  stattgefunden  hat,  die  nun  neben  anderen  Störungen  Ton 
Seiten  des  Mundes  und  der  exkretoriscben  Organe  auc*h  zu  jener 
Enteritis  führt.  Wir  verfügen  über  einige  Anfangsbeobachtungen,  die 
nicht  weniger  dramatisch  waren  als  der  erste  Fall  von  Le  Pileur, 
die  nur  schwer  zur  Ruhe  und  in  Ordnung  zu  bringen  waren  und  die 
nicht  nur  den  Kranken,  sondern  auch  dem  Arzte  schwere  Stunden  be- 
reiteten. Heisse  Umschläge,  Darmspülungen,  Eampher  etc.  waren  die 
Mittel,  welche  wir  anwendeten,  der  bedrohlichen  Situation  Herr  zu 
werden.  Zum  Opium  zu  greifen  wagten  wir  nicht,  und  dieses  natür- 
liche Zögern  gründete  sich  auf  die  theoretische  Überlegung:  war  das 
Quecksilber  die  Ursache  der  Enteritis,  was  ja  über  allem  Zweifel  fest- 
stand, so  hiess  die  Stilllegung  des  Darmes  durch  Opium  das  Übel 
eigentlich  Terschlimmern.  Denn  mit  dieser  erzwungenen  Stilllegung 
wurde  ja  auch  das  schädigende  Agens  zurückgehalten  und  konnte 
seinen  schädigenden  Einfluss  fortgesetzt  weiter  entfalten.  Das  schien 
lins  ungefähr  gleich  dem  Vorgehen,  welches  im  iloriden  Stadium  des 
Typhus  oder  der  Cholera  zum  Opium  greift. 

Ein  Zufall  führte  mich  zu  dieser  Zeit  (1898)  auf  eine  Bemerkung 
Koberts  in  seinen   „Intoxikationen"^): 

9 Merkwürdig  und  bis  jetzt  noch  nicht  ganz  klar  gestellt  ist  die 
Tatsache,  dass  Opiumesser  die  enorme  Dose  von  1,8  g  Sublimat  pro 
Tag  vertragen,  ohne  zu  erkranken  (Rigler).  Man  muss  annehmen, 
dass  hier  im  Darm  eine  unlösliclie  Verbindung  aus  Opium  und 
Sublimat  sich  bildet." 

Es  galt,  die  hier  bekannt  gegebene  klinische  Tatsache  auch  in 
umgekehrtem  Sinne  zu  verwerten,  und  war  die  Kobertsche  Hypothese 
für  die  Erklärung  der  auffälligen  Erscheinung  richtig,  so  waren  ja  da- 
mit auch  alle  theoretischen  Raisonnements  über  die  Unzweckmässigkeit 
der  Opiumordination  in  den  gedachten  Fällen  erledigt.  Der  erste  Ver- 
such übertraf  noch  unsere  Erwartungen  und  Hoffnungen:  es  gelang, 
den  bereits  hämorrhagischen  Darmkatarrh  mit  hohen  Opiumdosen  voll 
kommen  zu  kupieren  in  kürzester  Zeit:  die  sehr  beängstigenden  Tenesmen 
verschwanden  ausserordentlich  schnell,  die  Kranken  wurden  ruhig  und 
verloren  ihre  Schmerzen,  die  Abkühlung  der  Extremitäten  liess  bei 
vollem,  etwas  langsamem  Pulse  schnell  nach,  und  an  Stelle  der  be- 
4lrohlichen  Katastrophe  trat  schnell  eine  höchst  erfreuliche  Euphorie. 
Komplikationen  von  Seiten  des  Mundes  und  besonders  der  Nieren  folgten 
nicht,  und  die  Fortsetzung  der  Hg-Behandlung  konnte  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  in  vorsichtiger  Weise  aufgenommen  werden. 

Seit  dieser  Zeit  hat  jenes  unglückliche  Accidens  bei  den  Injektionen 
unlöslicher  Salze  vollkommen  seine  Schrecken  für  uns  verloren,  und  voll- 
ständig ruhig  stehen  wir  diesen  leidigen  Zwischenfällen  gegenüber.     Ich 
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gebe  iD  der  Privatpraxis  soweit,  von  yornheieio  meine  Kranken  auf  die 
Möglichkeit  der  erwähnten  Eomphkaiion  hinzuweisen  und  sie  bei  der 
ersten  Injektion  bereits  mit  Opiumtropfen  zu  yersehen.  Ich  habe  bis- 
her noch  keinerlei  Unannehmlichkeiten  von  dieser  Massnahme  gehabt, 
vielmehr  oft  vor  hässlichen  Störungen  meine  Kranken  von  vornherein 
bewahren  können,  die  umso  ängstlicher  und  beunruhigender  werden, 
wenn  sie  im  Privathause  womöglich  bei  Nacht  auftreten,  besonders 
noch  zu  Zeiten,  wo  die  Cholera  an  unseren  Grenzen  spukt. 

Ich  kann  dies  Verfahren,  das,  wie  mir  scheinen  will,  ebenso  wenig 
in  weiteren  Kreisen  bekannt  ist  wie  die  Kobertschen  Feststellungen, 
nur  dringend  zur  Nachahmung  empfehlen.  Harttun g- Breslau. 


Zusehrlft  an  die  Redaktion. 

Hambarg,  im  Dezember  1905. 

Da  die  Dermatologische  Zeitschrift  meine  Meraner  Diskusäiciis- 
bemerkangon  zur  Spirocbaeta  pallida  ausführlich  gebracht  bat,  halte  ich 
es  für  meine  Pflicht,  den  Losern  Ihres  geschätzten  Fachblattes  in  Kürze 
mitzuteilen,  dass  an  der  Spezifität  der  Spiroch.  pallida  für  mich  jetzt  kein 
Zweifel  mehr  besteht.  Die  von  mir  in  unserer  Sektion  auf  der  Meraner 
Arzte-  und  Naturforscher-Versammlung  gestellton  strengen  ForderuDgeo  — 
der  Nachweis  in  den  kleinen,  trocknen,  an  ihrer  Oberfläche  nicht  lädierten 
Papeln  des  Stammes,  in  den  nicht  regionären  Lymphdrusen,  in  dem  Blut 
nach  Durchtrennang  der  äusseren  Haut,  in  den  Schnittpräparaten  —  waren 
schon  während  der  Versammlung  erfüllt  oder  sind  unmittelbar  nachher  er- 
füllt worden.  Fortgesetzte  eigene  Untersuchungen  haben  mich  mittelst  der 
von  Giemsa  gegebenen  neuesten  Verbossernng  seiner  Färbung  in  glück- 
lichster Weise  und  sehr  leicht  die  Spiroch.  pallida  als  konstanten  Befund 
im  sjphilitischeB  Gewebe,  mit  Ausnahme  der  Spätprodukte,  finden  gelehrt  — 
einmal  sogar  im  Roseolenblut.  Vor  allem  aber  sind  es  die  nach  der  Siiber- 
methode  (Levaditi)  gewonnenen  Schnittpräparate,  wie  sie  uns  Herr  Dr. 
Paschen  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  in  vollendeter  Klarheit  demon- 
strierte, welche  den  letzten  Zweifel  beseitigen  müssen.  In  einer  Massen- 
haftigkeit  liegt  die  Spiroch.  pallida  im  Gewebe,  dergestalt,  dass  nur  der 
Vergleich  mit  dem  Leprabazillus  zulässig  erscheint.  Die  allerstrengsten 
Forderungen,  wie  sie  an  einen  nicht  kullivicrbaren  Parasiten  bezüglich  seiner 
Spezifität  zu  stellen  sind,  sind  erfüllt  für  die  Spiroch.  pallida.  Es  drängt 
mich,  an  dieser  Stelle  den  Herren  Schaudinn  und  Ho  ff  mann  anlässlich 
ihrer  Entdeckung  meine  Glückwünsche  zu  übermitteln. 

Dr.  E.  Delbanco. 


Sitzungsbericht. 
Berliner  dermatologisehe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  20.  Juni. 

Vorsitzender:   Herr  0.  Rosenthal.  Schriftführer:   Herr  Bruhns. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  eröffne  die  Sitzung.  Zu- 
vörderst habe  ich  Ihnen  mitzuteilen,  dass  Herr  Professor  Lesser  durch 
Unwohlsein  verhindert  ist,  der  heutigen  Sitzung  beizuwohnen  und  sich 
bei  Ihnen  durch  mich  entschuldigen  lässt. 


Berliner  derniatoiogieche  Gesellschaft.  75 

Die  Namen  der  aufgenommenen  Herren  sind  Dr.  Assmy  und 
Dr.  Wagner.     Ich  heisse  die  Herren  als  Mitglieder  willkommen. 

Was  unsere  Tagesordnung  anbetrifft,  so  wollen  wir  insofern  eine 
Änderung  yomehmen,  als  wir  die  Krankenvorstellungen  vorweg  nehmen 
und  dann  die  Erankheitsberichte  hören  wollen.  Ich  bitte  zunächst 
Herrn  Seegall. 

1.  Herr  Seegall:   Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  in  aller  Kürze  zeigen  möchte, 
ist  Ihnen  zum  grössten  Teil  schon  bekannt;  ich  erlaubte  mir  in  der  Mai- 
Sitzung  vor  zwei  Jahren,  Ihnen  denselben  wegen  einer  Dermatitis 
herpetiformis  bullosa  Duhring  vorzustellen,  derentwegen  er  von 
Herrn  Dr.  Pinkuss  zu  uns  in  die  Klinik  des  Herrn  San. -Rats  Dr. 
0.  Rosenthai  geschickt  worden  war.  Es  fanden  sich  damals,  wie  Sie 
aus  diesen  beiden  Abbildungen  noch  z.  T.  ersehen  können,  am  ganzen 
Körper,  besonders  in  der  Gegend  der  beiden  Achselhöhlen,  am  Rücken, 
Brust  und  Bauch  ausgedehnte,  kreisförmige,  zirkumskripte,  erythematöse 
Plaques,  die  besonders  am  Rande  ganz  kleine  Bläschen  und  grössere 
Blasen,  mit  Pusteln  und  Papeln,  sowie  Exkoriationen  aufwiesen.  Ich  hatte 
damals  schon  erwähnt,  dass  Kaposi,  der  eine  Derm.  herpetiformis  nicht 
anerkannte,  diese  Krank li ei tsform  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  dem 
Pemphigus  pruriginosus  resp.  vulgaris  für  Pemphigus  hielt  und  von 
ihr  behauptete,  dass  sie  später  in  kürzerer  oder  gangerer  Zeit  nach  Eintritt 
schwerer  Zustände  ad  exitum  führe.  Hiergegen  hat  bereits  Rosen- 
thal  auf  dem  Kongress  zu  Graz  gegen  Kaposi  Front  gemacht  und 
betont,  dass  diese  Krankheitsform  eine  Krankheit  sui  generis  ist  und 
häufig  ganz  anders,  viel  günstiger  verläuft,  als  der  Pemphigus.  Auch 
dieser  Patient,  der  angeblich  seit  vier  Jahren  an  dieser  Affektiou  leidet, 
ist  während  der  ganzen  Zeit  im  allgemeinen  gesund  gewesen,  bis  auf 
die  ernste  Attacke  vor  zwei  Jahren  und  bis  auf  den  leichten  Anfall, 
dessentwegen  er  momentan  in  unserer  Behandlung  steht,  so  dass  wir 
wohl  berechtigt  sind,  die  Krankheitsform  hier  in  Anbetracht  ihrer 
Henignität  und  günstigen  Prognose  vom  Pemphigus  zu  trennen. 

Das  jetzige  Rezidiv,  das  sich  vor  drei  Wochen  mit  starkem 
Jucken  und  Brennen  eingestellt  hat,  zeigte  eine  bedeutend  milderere 
Form  als  vor  zwei  Jahren,  eine  mehr  vesikulöse,  ohne  grosse  Blasen- 
bildung, und  hat  sich  unter  Einspritzungen  von  Atoxyl,  wie  sie  auch 
damals  von  uns  gemacht  wurden,  schon  bedeutend  gebessert. 

DiskussioD. 

Herr  Rosenthal:  Wünscht  jemand  za  diesem  Krankheitsfall  das 
Wort?  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  dann  möchte  ich  selber  hinzufügen, 
dass  vor  zwei- Jahren  eine  sehr  schwere  Form  von  Dermatitis  herpetiformis 
vorlag,  bei  welcher,  wie  Herr  Seegall  schon  erwähnt  hat,  grosse  und  ans- 
gedehnte  Blasenbildungen  auf  dem  ganzen  Körper  vorhanden  waren.  Gerade 
dieser  Fall  hätte  nach  seinem  ganzen  Aussehen  zn  denen  gehört,  bei  welchen 
nach  Ansichten  der  Wiener  Schule  ein  funester  Aasgang  zu  erwarten  war, 
and  bei  welchem  sich  der  Charakter  des  Pemphigus  allmählich  immer  mehr 
herausbilden  musste.  Der  Verlauf  zeigt  aber  auf  das  deutlichste,  dass  diese 
Auffassung  einer  gewissen  Rektifizierung  bedarf.  Das  von  Duhring  zuerst 
beiichriebene  und  später  von  ßrocq  erweiterte  Krankheitsbild  der  Derma- 
titis herpetiformis  besteht  mit  Recht,    wie    ich    schon    vor  Jahren    auf  dem 
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Grazer  KongresB  Kaposi  g^enüber  vertreten  habe.  Wir  sehen  an  unseren 
Patienten,  dass  diese  Fälle  nicht  immer  ad  peias  gehen,  sondern  dass  die 
Ausbrüche,  die  zeitweise  einen  sehr  schweren  Eindruck  machen,  von  freien, 
mehr  oder  min  der  langen  freien  Intervallen  ganz  leichter  Krankheitserscheinungen 
unterbrochen  werden. 

Herr  Heller:  Ist  der  Blaseninhalt  auf  eosinophile  Zellen  untersucht 
worden?  Wir  haben  auf  dem  Dermatologen -Kongress  einen  Knaben  vor- 
gestellt, bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Pemphigus  und  Dermatitis  herpeti- 
formis  schwer  war.  Ich  habe  das  Vorkommen  sehr  zahlreicher  eosinophiler 
Zellen  in  dem  Blaseninhalt  doch  ffir  so  wichtig  gehalten,  dass  ich  mich  in 
meiner  Diagnose  mehr  der  Auffassung  Pemphigus  zugewandt  habe. 

Herr  Seegall:  Der  Inhalt  der  Blase  ist  nicht  untersucht  worden. 

Herr  Rosenthal:  Ich  kann  mich  nicht  mehr  erinnern,  ob  der  Blasen - 
Inhalt  vor  zwei  Jahren  untersucht  worden  ist.  Ich  glaube  aber,  dass  der 
erwähntn  Befund,  der  etwas  für  sich  hat,  nicht  als  absolut  pathognostisches 
Zeichen  verwertet  werden  kann. 

2.  Herr  Dreyer:  Krankenvorstellung. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.!,  die  VorstelluDg  von  2  Patienten  aus 
der  Klinik  des  Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Rosentlial  mit  Lues  maligna 
und  Lues  gravis. 

a)  Der  erste  Patient,  ein  junger  Mann  von  22  Jahren,  infizierte 
sich  angeblich  Mitte  Dezember  v.  J.  Er  machte  in  anderweitiger  am- 
bulanter Behandlung  2  Salizylquecksilber  -  Injektions-Kuren  (Kur  zu 
14  Injektionen)  durch,  "von  denen  die  letzte  Anfang  Mai  beendet  sein 
soll.  Der  seit  Anfang  Februar  bestehende  Ausschlag  soll  durch  dieselben 
nicht  günstig  beeinflusst  sein;  er  soll  im  Gegenteil  zugenommen  und 
sich  weiter  über  den  Körper  ausgebreitet  haben:  auch  die  Drüsen- 
schwellungen nahmen  zu.  Anfang  Juni  kam  Patient  in  unsere  Be- 
handlung. Der  wesentliche  Befund  war  kurz  folgender:  Es  bestand 
eine  ausgesprochene  Panadenitis,  eine  indolente  Schwellung  der  beider- 
seitigen Inguinaldrüsen,  Schwellung  der  Drüsen  in  beiden  Sulci  bicipi- 
tales  intern!,  Schwellung  der  OccipitaU,  der  hinteren,  seitlichen  und 
vorderen  Cervikal-,  der  Unterkiefer-,  der  rechtsseitigen  Mammillar-  und 
beider  Achselhöhlendrüsen.  Es  bestand  eine  Periostitis  im  Bereiche 
der  4.  und  5.  Rippe  rechterseits.  Das  Exanthem,  das  infolge  der  ein- 
geleiteten Therapie  nicht  mehr  so  zum  Ausdruck  kommt,  wie  bei  Auf- 
nahme des  Patienten  iu  unsere  Klinik,  bot  das  Bild  einer  grossfleckigen 
Roseola  mit  zentraler  Papel  und  schuppendem  Charakter  dar.  Die 
Roseola-Flecken  waren  sehr  gross,  teilweise  handtellergross  und  hatten 
die  Neigung,  sich  peripher  auszubreiten  und  sich  mit  benachbarten 
Efiloreszenzen  zu  verbinden.  Die  zentrale  Papel,  die  im  Gegensatz  zur 
hellroten  Peripherie  einen  bläulich-roten  Farbenton  trug,  war  etwa 
daumnagel gross.  Befallen  von  dieser  Roseola  waren  vorwiegend  der 
Stamm,  ferner  die  Extremitäten,  «las  Gesicht,  der  behaarte  Kopf;  die 
Roseola  erstreckte  sich  auch  bis  in  die  äusseren  Gehörgänge  hinein, 
eine  seltene,  aber  doch  manchmal  vorkommende  Erscheinung.  Ausserdem 
btistand  eine  ausgedehnte  Atrophie  des  gesamten   Ziingenrückens. 

Die  eingeleitete  Therapie  besteht  in  Calomel-Injektionen.  Patient 
hat  bisher  3  Injektionen  erhalten  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  die 
Panadenitis  in  deutlicher  Rückbildung  und  auch  das  Exanthem  in 
merklicher  Umbildung    begriffen    ist.      Dieser  Fall    ist   darum  maligner 
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Natur,  yreil  sich  trotz  sachgemässer  Behandlung  keiue  Beeinflussung 
der  Erscheinungen  hat  erzielen  lassen,  trotz  der  zwei  Salizylquecksilber- 
Injektionskuxen  dennoch  diese  hartnäckige  Roseola  und  diese  ausgesprochene 
Panadenitis. 

Bezüglich  der  Therapie  sehen  wir  an  diesem  Fall,  wie  das  auch 
sonst  bei  maligner  Lues  zutrifft,  dass  das  Calomel  einen  Einfluss  auf 
die  Erscheinungen  auszuüben  imstande  ist. 

Diskassion: 

Herr  Heller:  Ist  die  Atrophie  des  Zangengrundes  in  diesem  Falle 
entstanden,  nachdem  sich  yorher  IJlzerationen  (zerfallene  Gummis)  auf  dem 
Zangengrande  entwickelt  hatten  oder  ist  sie  idiopathisch  aufgetreten?  An« 
l&sslich  der  Diskassion,  die  ich  mit  Herrn  Fritz  Losser  in  dieser  Versammlang 
gehabt  habe,  w&re  es  wichtig,  in  diesem  Fall  einmal  festzustellen,  ob  anter 
den  Augen  der  Herren  Beobachter  hier  eine  Atrophie  des  Zangengrundes  ein- 
getreten ist,  ohne  dass  vorher  ülzerationen  sich  entwickelt  haben. 

Herr  Drejer:  Ich  k«nn  dar&ber  keine  Auskunft  geben,  da  der  Patient 
mit  der  in  diesem  Stadium  befindlichen  Atrophie  des  Zungenröckens  zu 
ans  kam. 

Herr  Rosenthal:  Der  Patient  kam  zu  uns  mit  vollständig  aasgebildeter 
Atrophie.  Wir  haben  keine  Ülzerationen  und  Gammiknoten  aaf  der  Zunge 
gesehen.  Vielleicht  kann  einer  derjenigen  Herren  Auskunft  geben,  die  den 
Patienten  früher  behandelt  haben. 

Herr  Koller:  Es  waren  vorher  keine  Ülzerationen  vorhanden. 

Herr  Dreyer:  b)  Im  Gegensatz  zu  diesem  Fall  von  maligner 
Lues  möchte  ich  Ihnen  noch  einen  Fall  von  Lues  gravis  vorstellen, 
dessen  Schwere  seine  Erklärung  leicht  dadurch  findet,  dass  der  be- 
treffende Patient  sich  nicht  genügend  sachgemäss  behandeln  liess. 

Der  46  Jahre  alte  Patient  infizierte  sich  i.  J.  1892;  i.  J.  1893 
trat  ein  Ausschlag  auf.  Patient  machte  eine  Schmierkur  durch,  er 
schmierte  16  Globuli  selbst.  Im  Sommer  1893  traten  zum  ersten  Mal 
Halsschmerzen  au^  die  mit  einem  Pulver  behandelt  sein  sollen.  Das 
Pulver  soll  Diarrhoe  hervorgerufen  haben.  Im  J.  1895  machte  Patient 
eine  Injektionskur  durch  (20  Sublimat-Injektionen).  Bis  1902  tat  er 
dann  wieder  nichts  gegen  seine  Erkrankung.  Die  Halsschmerzen  wurden 
st&rker,  und  im  Juli  1902  wurde  er  wegen  schwerer  Erscheinungen  im 
Pharynx  und  Kehlkopf  in  unsere  Klinik  mit  folgendem  Befunde  auf- 
genommen: Es  fehlten  der  weiche  G&umen,  die  beiden  vorderen  Gaumen- 
bogen und  die  Uvula  total,  vom  Septum  nariom  war  nur  der  vorderste  Teil 
erhalten,  die  Nasenmuschein  waren  zerstört,  die  hintere  Rachenwand 
gescbvrfirig  zerfallen  und  speckig  belegt,  die  Epiglottis  sowie  die  Stimm- 
Uader  stark  infiltriert,  die  Kehlkop£sch leimhaut  war  stark  gerötet  und 
geaehwollen.  Patient  machte  damals  eine  Schmierkur  bei  uns  durch, 
im  ganzen  24  Schmieren;  ausserdem  erhielt  er  45,0  Tinctura  jodi.  Er 
unterbrach  diese  Kur  aber  aus  äusseren  Gründen  vorzeitig,  so  dass  da- 
mals nicht  genügend  gegen  die  Krankheit  eingeschritten  werden  konnte. 
In  den  folgenden  Jahren  liess  sich  Patient  auch  nicht  weiter  ärztlich 
behandeln;  er  will  angeblich  nach  eigenem  Gutdünken  mit  Unguent. 
cinereum  geschmiert  haben.  Mitte  Mai  d.  J.  wurde  Patient  dann  wieder 
in  unsere  Klinik  aufgenommen.  Der  Befund  war  folgender:  Eine 
mündliche  Unterhaltung  mit  dem  Patienten  war  so  gut  wie  unmöglich; 
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Patient  konnte  nur  Laute  mit  stark  nasalem  Beiklang  hervorbringen. 
Der  Pharynx  bot  folgendes  Bild:  Fehlen  des  weichen  Gaumens  und  der 
Uvula,  der  harte  Gaumen  ist  zerstört  bis  auf  einen  Rest,  der  in  der 
Breite  von  1  cm  sich  an  dem  oberen  Alveolar-Rand  testsetzt;  die  ganze 
hintere  Rachen  wand,  also  die  Bekleidung  der  Basis  cranii  ist  tief  ge- 
schwürig zerfallen.  Die  Uicera  sind  speckig  belegt.  Auf  dem  hinteren 
Teile  des  Zungenrückens  sind  mehrere  tiefe  speckig  belegte  Uicera. 
Die  Epiglottis  fehlt.  Vom  Kehlkopf  sind  nur  geschwollene  Schleim- 
häute sichtbar.  An  der  Oberlippe  dicht  unterhalb  der  Nase  ist  ein 
einmarkstückgrosses  tiefes  Ulcus;  die  Nase  ist  in  ihrem  unteren  Teil 
eingesunken;  das  Os-naris  ist  verdickt;  das  Septum  narium  durchlöchert, 
inan  gelangt  mit  einer  Sonde  von  einem  Nasenloch  ins  andere;  die 
unteren  .und  mittleren  Muscheln  sind  zerstört.  Die  Nasenschleimhaut 
ist  geschwürig   entartet. 

Patient  wurde  einer  Calomel- Injektionskur,  verbunden  mit  Schwitz- 
bädern, unterworfen;  ausserdem  wurde  er  mit  einer  2proz.  Argentum 
nitricum-Lösung  touchiert  und  Aristol  auf  die  Geschwürsflächen  geblasen. 

Das  Krankheitsbild  ist  danach  so  zurückgegangen,  dass  Patient 
sich  jetzt  leidlich  mit  jemandem  unterhalten  kann;  die  geschwürigen 
Prozesse  sind  überall  vernarbt.  Die  Schwellung  der  Kehlkopfschleim- 
haut ist  zurückgegangen,  so  dass  es  möglich  ist,  jetzt  ein  Bild  vom 
Kehlkopf  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  zu  erhalten.  An  den  wahren 
Stimmbändern  sind  mehrere  narbige  Veränderungen  nachweisbar.  Ein 
dünner  narbiger  Strang  geht  im  hinteren  Gebiet  der  Bänder  von  einem 
Stimmband  zum  andern. 

Diskussion: 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  diesen  Aasführangen  noch  hinzufügen, 
dass,  als  der  Patient  bei  uns  aufgenommen  wurde,  die  Schwellung  im  Kehl- 
kopf eine  so  intensive  und  die  Dyspnoe  eine  so  starke  war,  dass  man  jeden 
Augenblick  ein  Larynxödem  befurchten  musste,  so  dass  wir  beständig  auf 
eine  Tracheotomie  vorbereitet  waren.  Glücklicherweise  ist  es  daza  nicht 
gekommen.  Da  die  Ulzerationen  an  der  hinteren  Pharynxwand  und  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  besonders  nach  hinten  im  höchsten  Grade  schmerzhaft 
waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  ulzeröse  Prozess  die  Wirbelsäule  erreicht 
hat.  Da  die  Epiglottis  fehlt,  so  kann  man  jetzt  die  bedeutenden  Ver- 
änderungen im  Kehlkopf  mit  Leichtigkeit  übersehen. 

3.  Herr  Wechsel  mann:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Dieser  16jährige  Patient  gibt  an,  dass  er  noch 
niemals  geschlechtlich  verkehrt  habe  und  niemals  infiziert  gewesen  wäre. 
Seit  8  Wochen  hätte  er  Schmerzen  beim  Schlucken  und  hätte  auch 
selber  bemerkt,  dass  er  ein  Loch  im  Gaumen  habe.  Bei  seiner  Auf- 
nahme am  10.  IV.  fand  sich  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens 
stark  infiltriert  und  gerötet  und  vor  derselben,  an  der  Uebergangsstelle 
zum  harten  Gaumen  beginnend,  eine  unregelmässig  begrenzte,  ungefähr 
markstückgrosse  Perforation,  welche  von  hinten  begrenzt  wurde  von 
einer  schmalen  Schleimhautbrücke,  die  von  dem  mit  dem  rechten 
vorderen  Gaumenbogen  verwachsenen  Reste  der  Uvula  gebildet  wird. 
Diese  Brücke  hat  sich  später  vollständig  usurlert,  so  dass  jetzt  ein 
vollständiger  Spalt  besteht.  Die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens 
war  umgewandelt  in  eine  schmierig  belegte  ulzeröse  Fläche»  Vom 
Rachendach    entspringen   grosse    adenoide  Vegetationen,    deren    unteres 
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Ende  gleichfalls  mit  schmierigem  Sekret  bedeckt  ist.  Auch  die  Gegend 
des  linken  Tubenwulstes  und  seiner  Umgebung-  ist  in  eine  grosse 
ulzerierte  Fläche  umgewandelt.  Unter  der  Hg-Behandlung  haben  sich 
alle  diese  Stellen  gereinigt  und  vernarbt.  Patient  zeigt  ausserdem  die 
Erscheinung  einer  Keratitis  interstitialis,  welche  schon  seit  seinem 
8.  Jahre  besteht.  Beide  Corneae  sind  von  zahlreichen  feinsten  Nubeculae 
getrübt.  Mit  der  Lupe  sieht  man  neben  oberflächlichen,  zahlreiche 
tiefe  Gefasse  ziemlich  gefüllt.  Ophthalmoskopisch  siebt  man  normale 
Papillen  und  normale  Gefässe;  an  der  Peripiierio  vereinzelte  choroi- 
ditische  Herde.  Eine  bei  dem  Patienten  ausserdem  bestehende,  ziemlich 
hochgradige  Schwerhörigkeit  ist  nach  der  ohrenärztlichen  Untersuchung 
<lurch  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh,  der  sekundär  durch  die 
nasopharyugeale  Affektion  bedingt  ist,  veranlasst,  während  Störungen 
im  Nervus  cochlearis  unwahrscheinlich  sind.  Sonstige  Veränderungen, 
welche  auf  acquirierte  oder  hereditäre  Lues  schliessen  lassen,  sind  bei  dem 
Patienten  nicht  aufzufinden,  speziell  keinerlei  Narben,  keinerlei 
Änderungen  im  Enochensystem  und  an  den  Zähnen. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  trotzdem  um  eine  kongenitale  Lues 
handelt,  scheint  bei  dem  Augenbefund  und  den  Zerstörungen  im  Rachen- 
dach  sicher.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Lues  heredi- 
taria  tarda.  Doch  weiss  Patient  über  den  Gesundheitszustand  seiner 
beiden  verstorbenen  Eltern  leider  nichts  anzugeben,  ebenso  über  seine 
früheste  Kindheit,  sodass  man  mit  Sicherheit  nur  von  Späterscheinungen 
einer  kongenitalen  Lues  sprechen  kann. 

4.  Herr  Saalfeld:  Kranken  Vorstellung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  41jährige  Patientin  vorzu- 
stellen, deren  Anamnese  negativ  ist.  Sie  hat  4  Graviditäten  durch- 
gemacht; die  Entbindungen  waren  sämtlich  schwer.  Im  vorigen  Jahre 
ist  ein  Abortus  erfolgt.  Die  Patientin  gibt  an,  dass  unmittelbar  nach 
dem  zweiten  Kinde,  vor  ca.  9  Jahren,  die  Veränderungen  auf  der 
Haut  aufzutreten  begannen,  die  Sie  heute  noch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit haben.  Es  handelt  sich  um  eine  ganze  Reihe  von  Tumoren, 
grössere  und  kleinere,  die  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  sind,  ein 
Krankheitsbild,  das  von  Recklinghausen  als  Neuroflbronie  be- 
zeichnet hat,  eine  Bezeichnung,  die  indessen  insofern  nicht  ganz  zu 
Recht  besteht,  als  man  jetzt  allgemein  annimmt,  dass  diese  Tumoren 
nicht  allein  von  den  Bindegewebsscheiden  der  Nerven  ausgehen,  sondern 
auch  von  denen  anderer.  Gebilde  ausgehen. 

Diese  Tumoren  liegen  teils  auf  der  Haut,  teils  unter  der  Haut, 
sie  haben  hier  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  dort  eines  Kirsch- 
kernes. Eigentümlich  ist,  dass  zwei  der  ca.  kleinkirschgrossen  Tumoren, 
der  eine  an  der  linken  Stirnseite,  der  andere  am  linken  Unterkiefer- 
winke],  bereits  bei  der  Geburt  der  Patientin  bestanden.  Schmerzhaft 
sind  die  Tumoren  im  allgemeinen  nicht.  Nur  ein  Tumor  auf  dem 
rechten  Oberschenkel  ist,  wie  die  Patientin  angibt,  auf  Druck  schmerz- 
haft. Neben  dieser  Affektion  finden  sich  auch  noch,  wie  dies  meist 
der  Fall  ist,  verschiedene  Angiome;  des  weiteren  zeigt  sich  auch  eine 
starke  Pigmentbildung. 

Auf  Details  will  ich  nicht  näher  eingehen;  ich  wollte  ihn  nur 
als  ausgesprochenen  Typus  des  Krankheitsbildes  demonstrieren. 
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Diskussioo: 

Herr  Weoh  sei  mann:  Ist  eine  Störung  der  Intelligenz  Torhanden? 
Herr  Saal  fei  d:   Gross  ist  ja   die  Intelligenz   bei  der  Patientin  nicht. 
Eine  Herabsetzung  der  Intelligenz  ist,  glaube  ich,  nicht  yorhanden. 

5.  Herr  Baum:  KrankenTorstellung  (ans  Dr«  Ledermann 
und  Dr.  Baums  Poliklinik).  a)  Zunächst  gestatte  ich  mir  einen 
19  jährigen  Maurer  mit  Primäraffekt  auf  der  Vorderflache  der  Mitte 
des  linken  Oberschenkels  mit  Polyskleradenitls  und  Roseola  zu 
demonstrieren. 

b)  Der  zweite  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  acquirierte 
Tor  einem  halben  Jahr  ein  Ulcus  am  Penis,  das  nicht  weiter  be- 
handelt wurde.  Patient  erlitt  dann  einen  Bruch  des  linken  Ober- 
schenkels, weswegen  er  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Dort  verblieb  er 
bis  vor  einigen  Tagen.  Der  Bruch  wollte  nicht  heilen,  bis  die  Bruch- 
enden durch  Knochennaht  verbunden  wurden. 

3  Monate  nach  der  Anfiiahme  ins  Krankenhaus  trat  ein  universeller 
Ausschlag  auf,  der  seitdem  nicht  verschwunden  ist.  Eine  Behandlung 
desselben  hat  nicht  stattgefunden. 

Sie  sehen  hier  einen  25jährigen  Schmied  mit  ziemlich  gutem 
Ernährungszustand  mit  sicheren  Zeichen  der  sekundären  Lues.  Ein 
Primäraffekt  ist  nicht  mehr  nachzuweisen.  Der  Patient  hat  eine  stark 
ausgeprägte  Polyskleradenitls  (Inguinal-,  Cubital-,  Cervikal-  und  Nuchal- 
drüsen),  eine  spezifische  Alopecie,  Plaques  an  den  Tonsillen  und  einzelne 
etwa  erbsengrosse  Papeln  am  Körper.  Femer  ist  heute  eine  deutliche 
Roseola  aufgetreten  nach  der  gestrigen  Hg.-Bijodatuminjektion,  —  Was 
jedoch  bei  dem  Patienten  am  meisten  auffällt,  und  weswegen  ich  den- 
selben Ihnen  demonstriere,  ist  ein  über  den  ganzen  Rumpf,  den  Penis 
und  die  Extremitäten  disseminiertes,  gruppenförmig  angeordnetes  Exan- 
them. Zunächst  glaubte  ich,  dass  oUeses  ganze  Exanthem  eine  Er- 
scheinungsform der  Lues,  eine  mikropapulöse  Lues,  ein  sogen.  Liehen 
syphiliticus  sei.  Bei  genauerer  Betrachtung  der  einzelnen  Effloreszenzen 
kam  ich  jedoch  immer  mehr  zu  der  Anschauung,  dass  neben  der  Lues, 
an  der  natürlich  nicht  zu  zweifeln  ist,  ein  Liehen  ruber  planus  disse- 
minatus in  verschiedenen  Stufen  der  Entwicklung  besteht.  So  sehen 
hier  besonders  in  der  Nabelgegend  und  am  Penis  Gruppen  von  ge- 
dellten  Papelcben,  die  in  ihrer  Farbe,  der  polygonalen  Form  und  Grösse 
von  typischen  Liehen  ruber -Elnötchen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Es 
bestehen  auch  an  verschiedenen  Stellen  leichte  Kratzeffekte;  der  Patient 
klagte  über  geringes  Jucken. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes  ist  nichts  von  Liehen  ruber 
zu  sehen. 

Nun  weiss  man  ja  längst,  dass  die  Lues  micropapulosa  Liehen 
ruber  vortäuschen^ kann,  und  dass  man  in  einem  solchen  Fall,  ehe  man 
sieh  zu  einer  komplizierten  Diagnose  entschliesst,  sich  fragen  soll,  ob 
das  ganze  Krankheitsbild  sich  nicht  von  dem  einheitlichen  Gesichts- 
punkt der  Lues  deuten  lässt.  —  Trotzdem  möchte  ich  wegen  der  m.  E. 
charakteristischen  Form  der  Einzeleffloreszenz,  der  Gruppierung  und 
der  Art  der  Abheilung  glauben,  dass  es  sich  hier  um  eine  Kombina- 
tion der  Lues  mit  Liehen  ruber  handeln  wird.      Patient  wird  nun 


Berlioer  dermatologische  Gesellschaft.  81 

mit  Hg  behandelt  werden,  und  es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  unter  Hg 
alles  schwinden  wird,  oder  nach  Abheilung  des  luetischen  Anteils  des 
Exanthems  Liehen  ruber  übrig  bleibt. 

Diskussion. 

Herr  H.  Tsaac:  Vor  etwa  8  Jahren  stellte  ich  io  dieser  Gesellschaft  einen 
Fall  Yor,  der  diesem  sehr  ähnlich  war.  £s  handelte  sich  um  ein  Mädchen 
mit  einem  Exanthem,  das  einem  Liehen  raber  planus  täuschend  ähnlich  sah, 
das  sich  jedoch  sehr  bald  als  ein  Syphilid  herausstellte.  Ich  habe  dann 
später  noch  zwei  Fälle  gesehen,  wo  das  syphilitische  Exanthem  einen  Liehen 
ruber  planus  vortäuschte,  und  glaube,  dass  auch  in  dem  hier  vorgestellten 
Falle  eine  Täuschnng  vorliegt  und  dass  es  sich  hier  um  ein  papulöses  Syphilid 
handelt,  das  zufällig  einmal  die  Gharakteristica  eines  Liehen  ruber  planus 
angenommen  hat. 

Herr  Rosenthal:  Ich  schliesse  mich  im  ganzen  den  Anschauungen 
des  Herrn  Isaak  an,  d.  h.  mehr  mit  Bezng  auf  seine  allgemeinen  Aus- 
führungen. Gerade  in  den  späteren  Stadien,  in  welchen  sich  bei  Jjues  die 
durch  eigentümliche  Gruppierung  charakterisierten  lichonartigen  Effloreszenzen 
zeigen,  sind  sie  öfter  so  schwer  von  einem  Liehen  ruber  planus  zu  unter- 
scheiden, dass  hierbei  schon  häufig  genug  Irrtümer  vorgekommen  sind.  Es 
mag  vielleicht  auch  diese  Verwechslung  dazu  beigetragen  haben,  dass  mehr- 
fiach  behauptet  wird,  derartige  hartnäckige  Fälle  von  Liehen  syphiliticus,  die 
auf  Qnecksilberbehandlung  nicht  weichen,  mit  Arsen  zu  beeinflussen  seien. 
Ad  und  für  sich  kann  man  nicht  leugnen,  dass  neben  einer  spezifischen 
AffektioD  ein  Liehen  ruber  planus  auf  der  Haut  auftreten  kann.  Über  diesen 
Fall  möchte  ich  mich  nicht  mit  Bestimmtheit  äussern,  da  es  nicht  möglich 
ist,  bei  Abendbeleuchtung  eine  bestimmte  Meinung  auszusprechen.  Jeden- 
falls halte  ich  die  Unterscheidung  von  Liehen  syphiliticus  und  Liehen  ruber 
planus  oft  für  eine  der  schwersten  diagnostischen  Aufgaben. 

Herr  Kromayer:  Ich  bedauere,  mich  dem  Vortragenden  nicht  an- 
schliessen  zu  können.  Ich  halte  vielmehr  das  ganze  Krankheitsbild  für  eine 
ganz  typische  Acne  syphilitica.  Was  mich  bestimmt,  den  Ausschlag  selbst 
für  Syphilis  zu  halten  und  nicht  für  Liehen,  ist  einmal  die  stellenweise 
Gruppierung  der  Papeln  in  Doldenform,  die  für  Syphilis  charakteristisch  ist 
und  sich  m.  W.  nicht  beim  Liehen  planus  findet,  dann  möchte  ich  auf  einige 
Bnckbildungserscheinnngen  hinweisen,  wo  im  Zentrum  der  Dichtgedrängten 
eine  Resorption  des  Infiltrats  eingetreten  ist,  während  in  der  Peripherie  zahl- 
reiche neue  Papeln  auftreten,  eine  Erscheinung,  die  man  wohl  bei  Syphilis, 
nicht  aber  beim  Liehen  planus  in  dieser  Weise  beobachtet.  Da  femer 
Roseola,  typisches  grosspapulöses  Exanthem  und  Lymphdrüsenansch wellung 
Torhanden  siud,  so  lässt  sich  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  klein- 
papulöse  Ausschlag  zwangloser  als  Syphilid  denn  als  Liehen  planus  deuten. 

Herr  Ledermann:  Dass  eine  Lues  vorhanden  ist,  darüber  besteht  kein 
Zweifel.  Der  Kranke  hat  eine  Roseola,  Polyadenie  und  ein  papulöses  Exanthem. 
Ausserdem  sind  aber  Effloreszenzen  vorhanden,  die  wie  typische  Liehen 
raber  planus-Knötohen  aussehen.  Bei  Tageslicht  sind  diese  Knötchen  deut- 
licher erkennbar.  Wir  haben  den  Fall  gerade  deswegen  vorgestellt,  weil 
neben  typischen  syphilitischen  Erscheinungen  noch  Knötchen  von  dem 
Charakter  des  Liehen  ruber  planus  zu  sehen  sind.  Wir  werden  den  Kranken 
einer  Hg-Kur  unterziehen  und  über  den  weiteren  Verlauf  berichten. 

Herr  Pinkus  schliesst  sich  der  Ansicht  Baums  an,  da  er  Aussehen 
und  Gruppierung  in  derselben  Art  auch  vom  akut  entstehenden  Liehen  planus 
kennt.  Es  handelt  sich  vermutlich  um  eine  Mischung  beider  Krankheiten, 
nm  ein  kleinpapulöses  Syphilid,  mit  dem  an  einzelnen  Stellen  (Bauch)  ein 
Liehen  planus    gemischt   scheint.     Da    der  Vortragende    durch    längere    Bc- 
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obachtaog  za  dieser  AnschaauDg  gelangt  ist,  wäre  es  gewagt,  bei  einmaliger 
Besichtigung  und  schlechter  künstlicher  Beleuchtung  eine  andere  Ansicht 
zu  vertreten. 

Herr  Heller:  Wie  lange  bestehen  diese  Effloreszenzen? 

Herr  Baum:  Seit  12  Wochen. 

Herr  Heller:  Mir  scheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein  Syphilid 
80  lange  bestehen  bleibt,  ohne  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  Rückbildangen 
zu  zeigen. 

Herr  Kromayer:  Soweit  ich  Liehen  gesehen  habe,  sind  die  Lichen- 
Knötchen  im  Anfang  stets  hart,  weisslich,  transparent,  glatt,  w&hrend  das 
kleinpapulöse  Syphilid  (Acne,  Liehen  s.)  weniger  hart,  rot  und  zu  Schuppen 
neigt,  was  auch  hier  der  Fall.  Auch  die  weitere  Entwicklung  der  kleinen 
Papeln  zn  grösseren  spricht  für  S.,  zumal  die  für  Liehen  charakteristische 
Netzzeichnang,  auf  die  ich  yor  Jahren  in  meiner  allgemeinen  Dermatologie 
aufmerksam  gemacht  habe,  fehlt.  Der  Ansicht  des  Kollegen  Heller,  dass 
der  Ausschlag,  da  er  seit  12  Wochen  anverändert  besteht,  nicht  als  S.  ge- 
deutet werden  könne,  möchte  ich  widersprechen.  Wir  sehen  eine  ganze 
Menge  Resorptionsvorg&nge;  fast  in  allen  Gruppen  ist  der  Aasschlag  zurück- 
gegangen und  gleichzeitig  wieder  vorgeschritten,  m.  A.  nach  ein  deutliches 
Zeichen  seiner  syphilitischen  Natur. 

Herr  Rosen thal:  Wünscht  noch  jemand  das  Wort?  Dann  möchte  ich 
zunächst  darauf  hinweisen,  dass  soeben  in  Erfüllung  gegangen  ist,  was  ich 
vorhin  gesagt  habe,  dass  nämlich  die  Differentialdiagnose  in  diesen  Fällen 
mitunter  recht  schwer  ist.  Bevor  Herr  Baum  sein  Schlusswort  gesprochen 
bat,  möchte  ich  an  ihn  die  Bitte  richten,  den  Patienten  in  der  nächsten 
Sitzung  wieder  vorzustellen,  ihn  inzwischen  intensiv  mit  Merkur,  den  Liehen 
aber  gar  nicht  zu  behandeln;  dann  würden  wir  uns  überzeugen  können,  wer 
von  den  Herren  Recht  hat. 

Herr  Baum  (Schiusswort):  Ich  möchte  zur  Stütze  der  Anschauung, 
dass  neben  dem  papulösen  Syphilid  ein  Liehen  ruber  besteht,  nochmals  be- 
tonen, dass  sich  der  Patient  in  einem  recht  guten  Ernährungszustand  befindet, 
obgleich  er  wegen  seiner  Lues  nicht  behandelt  worden  ist.  Der  sogenannte 
Liehen  syphiliticus  tritt  im  allgemeinen  nur  bei  anämischen  Leuten  auf,  ganz 
gewöhnlich  finden  sich  auch  irgendwelche  Zeichen  von  Tuberkulose.  Zum 
mindesten  finden  wir  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  Anämie  und  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Dieser  Patient  befindet  sich,  wie  gesagt, 
trotzdem  er  nicht  behandelt  worden  ist,  in  einem  ziemlich  guten  Eräfte- 
zustand.  Anzeichen  von  Tuberkulose  sind  nicht  vorhanden.  Ferner  würde 
mir  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Roseola  und  Liehen  syphiliticus  auf- 
fallend erscheinen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  schliesse  also  die  Diskussion  und  wiederhole 
nochmals  meine  Bitte. 

Herr  Baum:  Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Unter  der  eingeleiteten 
Quecksilberbehandlung  hat  sich  der  Ausschlag  rapid  zurückgebildet. 
Wenn  auch,  wie  gerade  Malcolm  Morris  betont,  Quecksilber  manch- 
mal die  beste  Behandlungsmethode  des  Liehen  ruber  ist  und  dieser 
<iurch  Quecksilberbeb  an  dluDg  sich  oft  erstaunlich  beeinflussen  lässt,  so 
zweifeln  wir  bei  der  Schnelligkeit  und  Vollständigkeit  der  Rückbildung 
nicht,  dass  es  sich  nur  um  Lues  gehandelt  hat. 

6.  Herr  Heuck:  Meine  Herren!  Ich  hatte  Ihnen  in  der  vorigen 
Sitzung  einen  Patienten  vorgestellt,  der  seit  10  Wochen  milchigen  Urin, 
untermischt  mit  zahlreichen  Gerinnseln,  von  sich  gab.  Es  war  ein  Fall, 
der  nur  wenige  Tage  in  Beobachtung  stand  und  der,*  soweit  die  Unter- 
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sucliungen  damals  reichten,  unaufgeklärt  blieb.  Am  merkwürdigsten 
war  das  Ergebnis  der  chemischen  Untersuchung,  bei  der  es  Herrn  Ge- 
heimrat Salkowski  in  einer  Probe  gelang,  einen  sich  ganz  wie  Gasein 
Terhaltenden  phosphorhaltigen  Eiweisskörper  nachzuweisen.  Infolge 
dieses  auffallenden  Befundes  konnte  man  der  nächstliegenden  Annahme, 
es  handle  sich  um  eine  Gbylurie,  noch  nicht  zustimmen  und  musste 
es  weiteren  Untersuchungen  fiberlassen,  Klarheit  zu  schaffen. 

Ich  will  Ihnen  beute  den  weiteren  Bericht  geben:  Gasein  hat  sich 
nicht  mehr  gefunden  —  wie  es  hereingekommen  ist,  blieb  unklar  — , 
und  die  weiteren  cystoskopisclien  Untersuchungen  ergaben  zweifellos 
doch  einen  Fall  Ton  Chylurie,  der  aber  in  manchen  Punkten  Ton  den 
bisher  veröffentlichten  Fällen  wesentlich  abweicht. 

Herr  Geheimrat  Salkowski  hatte  wieder  die  Güte,  die  chemische 
Untersuchung  fortzuführen.  Er  teilte  mir  mit,  dass  der  Harn  des 
Patienten  sich  als  chylurisch  durch  seinen  Gehalt  au  phosphorhaltigem 
Fett  charakterisiere,  das  aber  nur  0,1  pGt.  betrug  (an  einem  Tage 
höher).  Er  erwies  sich  dagegen  auffallend  eiweissreich :  0,69  pGt.  bis 
1,14  pGt.;  die  24 stündige  Menge  war  18,42  g;  er  war  frei  von  Zucker, 
Albumosen  und  Pepton.  Wir  haben  es  also  mit  einem  ausserordentlich 
hohen  Eiweissgehalt  zu  tun,  der  unter  den  bisher  veröffentlichten  Fällen 
nur  von  dem  Falle  Huber  (1,504  pGt.)  übertroffen  wird.  Das  Maximum 
des  Fettgehaltes  war  so  niedrig,  wie  es  bisher  bei  Ghylurie  selten 
beobachtet  worden  ist.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  den  Gerinseln 
Lymphozyten,  rote  Blutkörperchen,  wie  im  Urin  selbst,  nur  in  etwas 
vermehrter  Menge,  keine  Filarien,  keine  Gewebs- Elemente,  keine  Zylinder- 
oder Nierenepithelien. 

Während  mein  früherer  Versuch  mit  Osmium-Säure  auf  Fett  er- 
gebnislos war,  ergaben  spätere  mit  Sudan  angestellte  Versuche  zahlreiche 
Fe  ttkü  gelchen. 

Um  das  Vorhandensein  von  Fett  in  grösserer  Menge  im  Blut  zu 
konstatieren,  habe  ich  nach  Art  des  hängenden  Tropfenpräparates  einen 
Tropfen  Blut  über  einem  ausgeschliffenen  Objektträger  suspendiert;  es 
trat  keine  Trübung   des  Serums  ein. 

Ea  wäre  vor  allem  nun  noch  der  cystoskopische  Befund  nach- 
zutragen, den  Herr  Stabsarzt  Röscher  in  Verbindung  mit  Herrn  Stabs- 
arzt Huber  und  Herrn  Dr.  Pilicke  erhob,  der  jedoch  erst  nach  ca. 
einstündiger  Ausspülung  der  Blase  gelang.  Es  zeigte  sich,  dass  aus 
dem  rechten  Ureter  die  milchige  Flüssigkeit  hervorfloas,  während  aus 
dem  linken  Ureter  normaler  Urin  herauskam. 

Wenn  man  das  Ergebnis  der  Untersuchung  zusammenfasst  und 
die  Frage  erhebt:  Handelt  es  sich  um  echte  Ghylurie  oder  um  eine 
Pseudo- Ghylurie,  so  glaube  ich,  dass  es  sich  zweifellos  um  Austritt  von 
Lymphe  bezw.  Ghylus  in  die  Harnwege  durch  eine  Fistel  handelt,  also 
um  echte  Ghylurie.  Wenn  man  die  Möglichkeit  erwägt,  wodurch  eine 
Täuschung  der  Ghylurie  hervorgerufen  werden  könnte,  so  bliebe  vor 
allem  die  fettige  Degeneration  von  Gewebs -Elementen  der  Niere  oder 
von  abgestossenen  Geschwulstmassen  in  der  Nähe  der  Hamwege  zu  er- 
wägen, wodurch  Fett  in  den  Urin  übergetreten  sein  könnte.  Abgesehen 
von  dem  guten  Befioden  des  Patienten,  der  während  seines  Idtägigen 
Aufenthaltes    in    der  Gharite  7  Pfund   zunahm,    sprach   vor    allem   der 
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mikroskopische  Befund  dagegen,  der  fettig -degenerierte  Form -Elemente, 
wie  schon  erwähnt,  nicht  aufwies. 

Ausserdem  könnte  man  sich  eine  solche  milchweisse  Färbung 
ciurch  fettige  Degeneration  allein  kaum  erklären.  Eine  andere  Quelle 
für  den  Fettgehalt  des  Urins  wäre  eventuell  ein  abnorm  hoher  Fett- 
gehalt des  Blutes  (hämatogene  Lipurie)  infolge  mangelhafter  Assimilation 
der  Fette  oder  nach  anderer  Ansicht  als  Folge  einer  überreichlichen 
Fettabspaltung  aus  dem  Nahrungsei  weiss.  Es  wird  ja  gerade  heutzutage 
von  den  Autoren  zur  Erklärung  der  Chylurie  immer  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Stofifwechselanomalie  hingewiesen  und  gegen  die 
Möglichkeit  eines  direkten  Übertritts  von  Chylus  die  chemische  Analyse 
angeführt:  Der  fehlende  Zuckergehalt,  der  geringe  Eiweissgehalt  und 
die  reichliche  Fettmenge,  die  dem  der  Lymphe  nicht  entspricht.  Nun, 
Fett-  und  Eiweissgehalt  können  hier  im  Gegensatze  zu  sonst  nicht 
als  Beweis  gegen  einen  direkten  Obertritt  des  Cbylus  herangezogen 
werden.  Für  den  fehlenden  Zuckergehalt  könnte  man  die  Erklärung 
Senators  akzeptieren,  dass  der  Zucker  durch  die  Verdünnung  in  den 
reichlichen  Urinmengen  dem  chemischen  Nachweise  entgehen  kann.  Mag 
auch  die  Annahme  der  Filtration  des  Fettes  aus  dem  Blute  in  den 
Glomeruiis  viel  für  sich  haben,  hier  ist  diese  schon  wegen  des  cysto - 
skopischen  Befundes  ausgeschlossen.  Es  mnss  sich  also  wohl  um  eine 
echte  Chylurie,  um  Durchtreten  von  Fett  und  Eiweiss  durch  eine 
Chylus-  oder  eine  Lymphfistel  handeln.  Auf  welcher  Basis?  Für  eine 
parasitäre  Ursache  fand  sich  trotz  eifrigen  Suchens  auf  Filarien  oder 
ßier  kein  Anhalt;  Patient  ist  nie  im  Ausland  gewesen.  Bei  Erörterung 
anderer  Ursachen  für  eine  Zerreissung  von  Lymphgefässen  der  Lenden- 
und  Beckengegenden  kommen  in  Betracht:  ein  Trauma,  wofür  die 
Anamnese  nichts  ergibt;  peritonitische  Prozesse.  Dafür  spricht  eine 
geringe  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Mac-Burn eschen 
Punktes;  ein  Tumor  könnte  Stauung  bewirkt  haben,  und  schliesslich 
wären  Ektasien  oder  Cysten  von  Chylus-  bezw.  Lymphgefässen  zu  er- 
wähnen, wie  man  sie  in  der  Umgebung  des  Pankreas  anatomisch  be- 
obachtet hat. 

Prognostisch  spricht  zu  Gunsten  des  Patienten  sein  gutes  All- 
gemeinbefinden. Es  scheint,  dass  die  Organe  sich  an  den  Säfteverlust 
gewöhnt  haben. 

Für  die  therapeutische  Beeinflussung  der  Erkrankung  habe  ich  in 
der  Literatur,  abgesehen  von  der  Empfehlung  von  Adstringentien,  keinen 
Fingerzeig  gefunden.  Ich  will  zunächst  versuchen,  durch  Stoffwechsel- 
versuche eine  Besserung  herbeizuführen. 

7.  HerrSaalfeld:  Krankenvorstellung,  b)  In  der  Novembersitzung  1899 
hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  diesen  Patienten  vorzustellen.  Sein  Erankheitsbild 
sehen  Sie  hier  auf  dieser  Moulage,  die  aber  insofern  nicht  gut  ausgeführt 
ist,  als  die  Comedonen,  die  sich  im  Gesicht  befanden,  nicht  darauf  zu 
sehen  sind.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Lupus  follicularis 
disseminatus.  Der  Patient  war  mit  den  verschiedensten  äusseren  und 
inneren  Mitteln  behandelt  worden,  aber  ohne  Effekt;  schliesslich  hat 
eine  interne  Cantharidin-Behandlung  den  Erfolg  gehabt,  dass 
die  Affektion  als  geheilt  betrachtet  werden  kann,  wie  Sie  sich  selbst 
überzeugen  können. 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  86 

Nun  habe  ich  yor  weDigen  Wochen  Gelegenheit  gehabt,  einen 
zweiteQ  Patienten  mit  derselben  Affektion  zu  beobachten.  Bei  diesem 
Patienten,  einem  Böttcher,  sehen  Sie  dasselbe  Bild;  sie  können  die 
Comedonen  noch  besser  ausgeprägt  sehen.  Sie  sehen  eine  ganze  Reihe 
von  Infiltraten  und  Knötchen,  die  ein  gelblich-rötliches  Aussehen  haben; 
sie  zeigen  bei  Glasdruck,  ebenso  bei  der  phaneroskopischen  Beleuchtung 
die  typischen  Erscheinungen  des  Lupusknötchens.  Auf  die  Details  der 
Differentialdiagnose  gegenüber  der  Acne  Yulgaris  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  eingehen,  verweise  vielmehr  in  dieser  Beziehung  auf  meine 
in  der  „Dermat.  Zeitschr."  (Bd.  VIII,  Heft  3)  erschienene  ausführliche 
Arbeit.  In  diesem  Fall  ist  an  den  Lungen  nichts  nachzuweisen.  Bei 
dem  andern  Patienten  waren  z.  Zt.  der  Vorstellung  die  Lungen  auch 
vollkommen  intakt.  Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  aber  eine  Lungen- 
tuberkulose entwickelt,  durch  die  der  Patient  in  seiner  ganzen  Ernährung 
heruntergekommen  ist.  Durch  Aufenthalt  auf  dem  Lande  gelang  es, 
die  Veränderungen  an  den  Lungen,  sowie  das  Allgemeinbefinden  zu 
bessern.  Der  zweite  Patient  hat  bisher  aus  äusseren  Gründen  nur 
Arsen  bekommen;  der  Erfolg  ist  aber  ein  durchaus  minimaler,  wenn  über- 
haupt von  einem  solchen  zu  sprechen  ist.  Ich  werde  ihn  auch  einer 
Cantharidin-Behandlung  unterziehen  und  hoffe,  ihn  nach  einiger  Zeit  vor- 
stellen zu  können  in  demselben  Zustande  wie  den  andern  Patienten. 

Diskussion: 

Herr  Kromayer:  Ich  bedaare,  Herrn  Kollegen  Saalfeld  in  seiner 
Diagnose  nicht  voll  beistimmen  zu  können,  jedenfalls  ist  es  jetzt  —  anch 
unter  Zuhilfenahme  des  Glasdrackes  —  nicht  möglich,  typische  Lnpus- 
knötchen  za  erkennen,  während  sicherlich  zahlreiche  Acne  valg.  -Knötchen 
vorhanden  sind  and  so  zunächst  den  Anschein  nnd  dea  Verdacht  erwecken, 
dass  der  ganze  Ausschlag  eine  Akne  ist,  worfiber  natürlich  —  wie  ich  gern 
zugebe  —  ein  sicheres  Urteil  bei  einmaliger  Besichtigung  nicht  zu  ge- 
winnen ist. 

Herr  Saalfeld:  Das,  was  HerrKromayer  eben  gesagt  hat,  hätte  ich 
uQch  genau  wörtlich  sagen  können;  es  findet  sich  in  der  vorhin  zitierten 
Arbeit.    Das  Bild  unterscheidet  sich  doch  sehr  von  einer  gewöhnlichen  Akne. 

Herr  Rosenthal:  Was  die  Diagnose  mLupus*'  betrifft,  so  möchte  ich 
mich  auch  ihr  gegenüber  sehr  vorsichtig  aussprechen.  Mit  einem  Lupus 
vulgaris  hat  die  Affektion  im  Aussehen  keine  Ähnlichkeit.  Ich  habe  vor 
wenigen  Jahren  einen  ähnlichen  Fall  behandelt.  Auf  Grund  meiner  Beob- 
achtungen habe  ich  mich  zn  der  Annahme  entschlossen,  dass  ich  in  Überein- 
stimmang  mit  den  Schilderungen  Barthelemys  das  Krankheitsbild  als 
Aknitis  bezeichnen  möchte,  bei  welcher  unbedingt  tuberkulöse  Einflüsse 
mitsprechen.  Therapeutisch  habe  ich  die  einzelnen  Knötchen  nur  durch 
Paqaelin  beseitigen  können. 

Herr  Kromayer:  Da  die  Behandlung  gestreift  ist,  so  möchte  ich  den 
Herren  Kollegen  das  Stanzen  empfehlen,  und  möchte  ich  glauben,  dass  Herr 
Kollege  Saalfeld  die  Freude  erleben  wird,  bei  Anwendung  dieser  Methode 
alles  beseitigt  zu  sehen. 

Herr  Saalfeld:  Ich  nehme  diesen  Vorschlag  dankbar  an. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  die  Bitte  aussprechen,  den  Fall  liäch 
der  Behandlang  wieder  vorzustellen. 

8.  Herr  Wechselmann: 

b)  Am  24.  IV.  wurde  bei  uns  ein  2 4 jähriger  Musiker  auf- 
genommen, welcher  angab,  dass  er  Ende  Februar  1905  einen  Scjianker 
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acquiriert  habe,  der  nach  3  Wochen  unter  lokaler  Behandlung  gebeilt 
war.  Seit  Anfang  April  machte  sich  bei  ihm  Schwäche  und  Appetit- 
losigkeit bemerkbar.  Seit  5  Tagen  besteht  bei  ihm  ein  maculo- 
papulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper  und  vereinzelte  krustöse  Papeln 
auf  dem  behaarten  Kopfe,  daneben  multiple  harte  Drüsenschwellungeu 
auf  der  rechten  Halsseite.  Nach  9  Inunktionen  (31  Gramm)  waren 
sämtliche  Erscheinungen  geschwunden.  Patient  klagte  aber  über  eine 
ausserordentliche  Schwäche  und  Appetitlosigkeit.  Schon  bei  der  Auf- 
nahme hatte  Patient  ein  gelblich  fahles  Kolorit  gezeigt,  so  wie  man  es 
bei  Slaven  zu  sehen  gewohnt  ist.  Bei  der  genaueren  Untersuchung 
fanden  sich  nun  in  der  Mundhöhle,  an  den  Lippen,  an  den  Wangen 
und  auch  am  weichen  Gaumen  zahlreiche  braune  kleine  Pigmentationen, 
und  es  wurde  daraufhin  die  Diagnose  Morbus  Addisonii  gestellt. 
Man  konnte  auch  noch  einen  ziemlichen  Druckschmerz  in  beiden  Nieren - 
gegenden  und  eine  bräunliche  Verfärbung  an  den  Handrücken  und 
Fingern  und  zahlreiche  Lentigines  nachweisen.  Es  entstand  nun  die 
Frage,  ob  diese  Krankheit  durch  Syphilis  oder  wie  gewöhnlich  durch 
Tuberkulose  bedingt  war.  Sprach  schon  die  Anamnese  —  der  Vater 
des  Patienten  war  an  einem  Lungenleiden  gestorben  —  für  Tuberkulose, 
so  konnte  man  ausserdem  auch  noch  Zeichen  einer  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze  nachweisen.  Syphilis  der  Nebennieren  bringt 
wohl  auch  den  Symptomen-Komplex  des  Morbis  Addisonii  hervor;  jedoch 
ist  nicht  bekannt,  dass  dies  auch  frische  Syphilis  tut,  sondern  ge- 
wöhnlich sind  Gummen  oder  Amyloid  vorhanden.  Deswegen  wurde 
auch  hier  angenommen,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  Tuberkulose 
wäre,  wenn  es  auch  hier  wahrscheinlich  erschien,  dass  die  ausbrechende 
Syphilis  den  deletären  Charakter  der  Krankheit  zum  Ausbruch  gebracht 
habe.  Unter  zunehmender  Entfaltung  der  Erscheinungen  ging  Patient 
am  24.  V.  zugrunde.  Die  Sektion  ergab  ausser  alten  tuberkulüsen 
Herden  in  den  Lungen  frische  Miiiar-Tuberkulose  der  Milz  und  Leber 
und  eine  totale  Verkäsung  und  Zerstörung  beider  Nebennieren.  Die 
Untersuchung  der  verschieden tlichsten  Organe,  auch  der  geschwollenen, 
aber  nicht  tuberkulösen  Cubitaldrüsen,  hat  uns  die  Spirochaete  pallida 
nicht  finden  lassen.  Wir  müssen  aber  hervorheben,  dass  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  schon  sämtlich  völlig  geschwunden  waren  und 
die  Sektion  erst  einige  30  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
werden  konnte. 

Hinsichtlich  der  Pathologie  der  Addisonschen  Krankheit  be- 
stehen verschiedene  Meinungen.  Während  in  einem  Teile  der  Fälle 
Zerstörungen  der  Nebennieren  die  sichere  Unterlage  bilden,  haben 
andererseits  klinisch  sichere  Fälle  bei  der  Sektion  völlige  Intaktheit 
der  Nebennieren  ergeben.  Endlich  sind  auch  Fälle  von  Destruktion 
der  Nebennieren  bekannt  ohne  die  Symptome  der  Addisonschen 
Krankheit.  Man  kam  daher  zu  der  Ansicht,  dass  die  Addison  sehe 
Krankheit  durch  Störungen  im  Sympathicus,  speziell  in  den  Ganglien 
des  abdominellen  Teils,  bedingt  sei,  und  pathologische  Untersuchungen 
haben  tatsächlich  mehrfach  Veränderungen  dieser  Teile,  ja  auch  des 
Rückenmarks  und  Gehirns  aufgedeckt.  Neusser  fasst  daher  den  Morbus 
Addisonii  als  eine  Systemerkrankung  im  Bereiche  der  Splancbnici  und 
der  dazugehörigen  zentralen  und  peripheren  Nervenbahnen  sowie  der  dazu- 
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gehörigen  Schaltorgane  (Ganglien)  resp.  Endorgane  (Nebennieren)  auf.  Dabei 
blieb  jedoch  unaufgeklärt,  welche  besonderen  Beziehungen  zwischen  dem 
Sympathicus  und  den  Nebennieren  obwalten,  da  ja  die  Nebenniere  die 
Innervation  yom  Sympathicus  mit  anderen  Organen  teilt.  Diese  Lücke 
scheint  nun  durch  Forschungen  yon  A.  Kohn  und  Wiesei  ausgefüllt 
zu  sein.  Es  bilden  nämlich  bekanntlich  einen  integrierenden  Bestand- 
teil des  ganzen  sympathischen  Systems  bestimmte,  wegen  ihrer  bei 
Fixierung  mit  Chromsalzen  braunen  Färbung  als  Chromafüne  bezeichnete 
Zellen.  A.  Kohn  hat  nun  für  die  suprarenalen  Körper  der  Selachier, 
welche  Körper  das  Nebennierenmark  repräsentieren  und  welche  zum 
grössten  Teil  aus  chromaffüien  Zellen  bestehen,  die  Entwicklung  aus 
dem  Sympathicus  erwiesen.  Wiesel  hat  für  die  Marksubstanz  der 
Nebenniere  des  Menschen  dasselbe  gefunden.  Anhäufungen  solcher 
chromaffinen  Zellen  finden  sich  nun  in  der  ganzen  Reihe  der  Wirbel- 
tiere auch  in  verschiedenen  anderen  Organen,  so  dass  man  von  einem 
chromaffinen  System  sprechen  kann.  Experimentelle  Untersuchungen 
von  Biedel  und  Wiesel  sprechen  dafür,  dass  die  Funktion  dieser 
Zellen  die  Produktion  einer  den  Blutdruck  steigernden  Substanz  ist. 
Wiesel  kommt  nun  auf  Grund  seiner  pathologisch-histologischen  Befunde 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Morbus  Addisonii  eine  totale  oder  partielle 
Erkrankung  dieses  chromaffinen  Systems  darstellt. 

Wir  haben  auch  in  diesem  Fall,  in  welchem  ja  das  chromaffinea 
System  der  Nebennieren  vollkommen  zerstört  ist  und  daher  Ver- 
änderungen desselben  im  Sympathicus  nicht  unbedingt  notwendig  sind, 
den  Sympathicus  untersucht  und  in  dem  Ganglion  coeliacum  Anhäufungen 
von  chromaffinen  Zellen  zwar  gefunden,  aber  doch  nur  in  so  geringer 
Zahl,  dass  wir  einen  Untergang  von  chromaffinen  Zellen  auch  für  unseren 
Fall  annahmen.     (Mikroskopische  Demonstrationen.) 

Das  Pigment  in  der  Lippe  scheint  lediglich  in  Form  von  ganz 
feinen  dunklen  Körperchen  an  der  basalen  Zellenschicht  und  deren 
nächster  Nachbarschaft  zu  haften,  wie  es  nach  den  Beobachtungen 
anderer  Autoren,  z.  B.  von  Kahldens,  bei  Morbus  Addisonii  ge- 
wöhnlich ist. 

Diskussion: 

Herr  Heller:  Die  Anordnung  des  Pigments  bei  Morbus  Addisonii  ist 
doch  nicht  so  einfach,  wie  Herr  Kollege  Wechsel  mann  es  dargestellt  hat. 
Es  findet  sich  das  Pigment  durchans  nicht  nnr  in  der  basalen  Schicht  des 
Rete,  sondern  aach  in  den  oberen  Schichten  des  Corium,  speziell  im  subpapil- 
l&ren  Teil. 

Herr  Wechsel  mann:  Die  Bemerkungen  hinsichtlich  des  Pigments 
beziehen  sich  natürlich  nar  auf  meinen  Fall,  da  mir  aasgedehnte  Erfahrnngen 
ober  die  Pigmentierang  bei  Morbus  Addisonii  fehlen. 


Buchanzeige. 


C.  Posner»  Über  Blasengeschwülste.    (Aus  „Die  Deutsche  Klinik**.) 

P.  konstatiert  zunächst,  dass  Blasentumoren  nicht  so  selten  sind,  wie 
man  vor  der  cystoskopischen  Zeit  annahm;  sie  machen  nach  seinen  Erfahrungen 
]  pCt.  aller  urologischen  Fälle,  8  pCt.  bei  Ausschluss  der  gonorrhoischen 
Urethralaffektionen  aus. 


88  Persönliches. 

In  ätiologischer  Beziehung  interessant  ist  die  Prädisposition  der  Schorn- 
steinfeger, Teer-  and  Anilinarbeiter  für  Hämaturie  nnd  Blasengeschwülste. 

Ein  grosser  Teil  der  Abhandlung  ist  der  Diagnose  der  Blasentumoren 
gewidmet.  Eine  exakte  Diagnose  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
mit  dem  Nitz eschen  Cjstoskop  stellen.  Als  Hülfsmittel  kommen  folgende 
Faktoren  in  Betracht: 

1.  Die  Art  der  Blutungen;  plötzlich  und  reichlich  einsetzende,  den 
Urin  gleichmässig  färbende  Blutungen,  die  einige  Zeit  in  unverminderter 
Stärke  bestehen  und  nach  normalen  Intervallen  rezidivieren,  sprechen  für  Tumor; 

2.  die  makroskopische  (durch  den  Typus  der  Blutungen  bestimmte) 
und    die    mikroskopische  (Geschwulstpartikelchen)  Beschaffenheit  des  Urins; 

3.  die  Rectalpalpation,  welche  die  Diagnose  von  Tumoren  der  Prostata- 
nnd  Blasengrund  gegen  d  wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  gestattet; 

4.  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  die  Erweiterung  der  (weib- 
lichen) Harnröhre  bis  zur  Möglichkeit  der  digitalen  Untersuchung,  beides 
Methoden,  die  von  untergeordneter  Bedeutung  sind  und  wohl  nur  noch  histo- 
risches Interesse  haben. 

Da  die  Blasentumoren  im  allgemeinen  nicht  zu  Metastasen  neigen,  tritt 
eine  lOichexie  gewöhnlich  nicht  ein.  Der  Allgemeinzustand  der  Patienten 
ist  daher  für  die  Diagnose  meist  wertlos. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natürlich  die  Feststellung,  ob  es  sich 
im  gegebenen  Falle  um  einen  benignen  oder  malignen  Tumor  handelt.  Diese 
Frage  bestimmt  zu  beantworten,  ist  meist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich. 
Denn  auch  scheinbar  benigne,  dünn  gestielte  Tumoren  dnrchwnohern  oft, 
wie  sich  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt,  die  Blasen  wand 
ihrer  Umgebung.  In  dubio  muss  man  daher  jede  Blasengeschwulst  für  bös- 
artig ansehen,  auch  wenn  diese  Eigenschaft  klinisch  nicht  in  Erscheinung  tritt. 

Über  die  Behandlung  der  Blasentumoren,  namentlich  über  die  Indi- 
kation zur  Operation,  herrscht  z.  Z.  keine  völlige  Übereinstimmung.  Posner 
warnt  bei  den  geringen  Beschwerden  und  der  relativen  Gutartigkeit  auch, 
der  malignen  Tumoren  vor  übereiltem  Handeln.  Selbst  heftige  Blutungen 
bedingen  keine  direkte  Lebensgefahr  und  kommen  unter  geeigneter  Behand- 
lung bald  zum  Stillstand.  Indikation  zur  Operation  bieten  rezidivierende 
heftige  Blutungen,  die  lebensgefährliche  Anämie  erzeugen,  und  schwere,  darch 
den  Tumor  bedingte  Cystitis;  in  letzterem  Falle  ist,  wenn  es  sich  um  aus- 
gesprochen maligne  Tumoren  handelt,  zu  überlegen,  ob  die  durch  die  Ope- 
ration involvierte  Gefahr  nicht  zu  gross,  der  Erfolg  nicht  zu  gering  ist.  Denn 
Posn  er  beobachtete  mehrfach  bald  nach  der  radikalen  Operation  maligner  Blasen- 
tumoren das  Auftreten  besonders  bösartiger  Rezidive.  Überhaupt  sind  die 
Resultate  der  radikalen  Blasen tnmoroperationen  nicht  besonders  ermunternd, 
wie  einige  angeführte  Statistiken  dartnn:  Mortalität  und  Rezidive  sind  sehr 
häufig.  Besteht  nach  den  oben  angeführten  Grundsätzen  keine  Indikation 
%,nr  baldigen  radikalen  Operation,  so  rät  Posner  zum  Abwarten  und  operiert 
nur  auf  speziellen  Wunsch  des  Patienten,  und  dann  am  liebsten  mit  dem 
Nitz  eschen  Opera  tionscystoskop.  Fr.  Rudolf  Jahr. 
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Unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Ho  ff  mann,  ist  zum  Professor 
ernannt  worden.  ■ 

Aus  Aachen  trifft  die  Tranerknnde  ein,  dass  im  fast  vollendeten 
73.  Lebensjahre  der  weltbekannte  Fachkollege,  Herr  Dr.  Ludwig  Schuster, 
sanft  entschlafen  ist.  Er  war  ein  hervorragender  Gelehrter,  Forscher  und 
Arzt  und  hat  sich  mit  seltener  Hingabe  den  wissenschaftlichen  und  ärzt- 
lichen Aufgaben  des  Berufs  gewidmet.    Er  ruhe  in  Frieden! 


Originalarbeiten. 


V. 

Aas   der  Bonner  Kgl.  Universit&ts-Elinik   fftr  Sjphilis  und  Hautkrankheiten. 
(Direktor:  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Doutrelepont.) 

Beitrag  zur  Klinik  des  Favus. 

Von 

Dr.  FRITZ  PAULUS 

AjsUtenzarzt  der  Klinik. 

Seit  der  Entdeckung  des  Favus-Erregers  durch  Johann 
Lucas  Schönlein  standen  sich  zeitweise  die  Meinungen  ein- 
ander schroff  gegenüber,  ob  die  als  klinische  Einheit  erkannte 
Hautkrankheit,  der  Favus,  auf  einen  einzigen  spezifischen  Pilz 
zurückzufuhren  sei  oder  nicht. 

Quinke  (1)  war  bekanntlich  der  erste,  der  sich  mit  der 
systematischen  Untersuchung  des  Pilzes  beschäftigte.  Auf  Grund 
derselben  gelangte  er  dazu,  drei  verschiedene  Arten,  den  a-,  ß-, 
Y-Pilz,  als  Erreger  des  Favus  aufzustellen,  später  liess  er  den 
p-Pilz  jedoch  fallen.  Die  Quinke  sehen  Arbeiten  waren  die  Ver- 
anlassung, dass  sich  eine  grosse  Anzahl  Forscher  mit  dieser 
Frage  beschäftigte.  Die  einen,  zu  denen  Kaposi,  Pick,  Kral, 
Fabry,  Elsenberg,  Mibelli,  Marianelli  gehörten,  sprachen 
sich  im  Gegensatz  zu  Quinke  für  die  Unität  des  Erregers  aus, 
während  andere,  besonders  Unna  und  seine  Schüler  sowie 
Bodin  und  Jessner,  deren  mehrere  annahmen. 

Um  in  diesem  Wirrwarr  der  Ansichten  Klarheit  zu  schaffen, 
gab  Pick  (2)  im  Jahre  1892  auf  dem  IV.  Kongress  der  Deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  ein  eingehendes  Referat 
„über  den  heutigen  Stand  der  Dermatomykosenlehre^.  Auf 
Grund  einer  kritischen  Betrachtung  der  bis  dahin  erschienenen 
grösseren  Arbeiten  und  seiner  eigenen  und  Krals  Untersuchungen 
über  dieses  Thema  trat  er  energisch  dafür  ein,  „dass  die  als 
klinische    Einheit    aufzufassende    Krankheitsform    des    Menschen, 
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der  Favus,  durch  einen  einzigen  spezifischen  Pilz,  das  Achorion 
Schönleinii  erzeugt  ^rürde,  welcher  wahrscheinlich  identisch  sei 
mit  dem  Q u in k eschen  y-Püz.  Damals  schlössen  sich  fast  alle 
anwesenden  bedeutenderen  Dermatologen  der  Pickschen  An- 
schauung an. 

Yon  diesem  Zeitpunkt  an  sind  yon  grosseren  Arbeiten, 
welche  sich  mit  der  Morphologie  und  Identität  des  Pilzes  be- 
fassten,  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nur  zwei  erschienen. 
Kluge  (3),  welcher  Material  aus  drei  geographisch  weit  aua- 
einanderliegenden  Orten  untersuchte,  yermochte  stets  nur  ein  and 
denselben  Pilz  zu  züchten.  In  neuester  Zeit  tritt  Wandel  (4) 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  der  Kieler  medizinischen 
Klinik  ebenfalls  dafür  ein,  dass  der  Mensch  als  habitueller  Wirt 
für  den  Quink eschen  y-,  die  Maus  für  den  a-Pilz  anzusehen 
sei,  jedoch  kämen  auch  gelegentlich  Übertragungen  dieses  Pilzes 
auf  den  Menschen  vor. 

In  der  Bonner  Universitäts-Klinik  für  Hautkrankheiten 
wurden,  anschliessend  an  die  Untersuchungen  Fabrys  (5)  hier- 
über, häufige  Kulturversuche,  teilweise  zu  diagnostischen  Zwecken, 
vorgenommen,  aber  stets  wurde  nur  eine  Pilzspezies  vorgefunden, 
welche  wohl  dem  Quinkeschen  Y^Pitz  identisch  war.  Daselbst 
kamen  vom  Jahre  1890 — 1905  im  ganzen  201  Favusfl&llie  in 
Behandlung,  was  etwa  0,256  pCt.  der  in  dieser  Zeit  behandelten 
Fälle  überhaupt  ausmachte  Darunter  war  in  122  Fällen  der  be- 
haarte Kopf  allein  erkrankt,  in  73  Fällen  befanden  sich  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Herde  auf  dem  nicht  behaarten  Körper, 
und  nur  in  6  Fällen  waren  neben  der  Kopferkrankung  aach>  noch 
Herde  auf  dem  übrigen  Körper  vorhanden.  Es  war  also  in 
36,3  pCt.  aller  Favus&lle  der  nicht  behaarte  Körper  aasschliese- 
lieh  befallen,  was  ein  auffiillend  hoher  Prozentsatz  ist.  Wenn  man 
nämlich  hiermit  die  Statistiken  vergleicht,  welche  zum  Teil  aus 
Gegenden  Europas  stammen,  wo  der  Favus  eine  recht  häufige 
Erkrankung  ist,  so  findet  man  daselbst  zumeist  viel  niedrigere 
Zahlen.  So  kamen  nach  Chiappa  (7)  in  Pisa  unter  187  Fällen 
von  Favus  nur  drei  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen:  die  un- 
behaarte Haut  ausschliesslich  befallen  wajr.  Glück  (8)  fand  in 
Bosnien^  wo  die  Krankheit  sozusagen  endemisch  berrsckt,  unter 
200  Favuspattenten,  welche  in  den  letzten  vier  Jahren  im  Laiidos- 
hospital  in  Sarajewo  behandelt  worden  waren,  Smal  Favus  d^ 
Stammes  und  ömal  Onychomykosis  favosa..  Nach  Bernhardt  (9) 
kamen  in  Warschau  auf  175  Fällei  des  behaarten  Kopfea  ein 
Fall  von  Favus  unbehaarter  Eörperstellen.     In  Greifs  wald  kaiMn 
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nach  Lorenz  (10)  in  33  Jahren  nur  sechs  Fälle  von  Favus 
überhaupt  Tor,  darunter  z^rei  des  unbehaarten  Körpers.  A.  Cantrell 
und  J.  Stout  (11)  fuhren  in  ihrer  Arbeit  „A  case  of  Favus  of 
the  head  and  the  body'^  eine  Statistik  der  Amerik.  dermat. 
Gesellschaft  an,  wonach  in  den  Jahren  1877—1892  auf  205  328 
Fällen  707  Favusf&ilö  vorkamen,  also  Vs  pCt.  Nach  Angaben 
derselben  Autoren  scheint  der  Favus  in  England  auch  relativ 
selten  zu  sein,  nach  ihnen  fand  Croker  in  London  auf  2000 
Hautfalle  nur  einen  Favusfall,  Erasmus  Wilson  sogar  nur 
drei  Favusfllle  auf  10000  sonstige  Hauterkrankungen.  Nach 
Mc.  Call  Anderson  betrug  in  Glasgow  der  Prozentsatz  1,1  pCt.; 
auch  in  Irland  scheint  der  Favus  nicht  sehr  häufig  zu  sein,  denn 
nach  Purdön  (Belfast)  kam  auf  3000  Hautfälle  14mal  Favus 
zur  Beobachtung,  also  annähernd  0,4  pCt.  Thomson  (12)  fuhrt 
in  seinem  „Beitrag  zum  Studium  der  relativen  Häufigkeit  des 
Favus**  aus,  dass,  während  in  Frankreich  von  1887 — 1892  von 
rund  1^/ji  Millionen  junger  Leute,  die  sich  der  militärischen 
Untersuchungskömmission  stellten,  964  =  0,64  pCt.  wegen  Favus 
entlassen  werden  mussten,  sich  die  Statistik  in  Belgien  für  die 
Jahre  1888 — 1892  in  der  Weise  gestaltete,  dass  sich  unter 
104  200  Untersuchten  316  =  3,03  ®/oo  Favuspatienten  befanden, 
und  zwar  variierte  der  Betrag  je  nach  den  Provinzen  von  1,9 
bis  4,2  o/oo. 

Wenn  schon  Eopffavus  in  manchen  Gegenden  zu  den 
selteneren  Krankheiten  gehört,  so  gilt  dieses  nach  dem  oben 
Gesagten  in  noch  viel  höherem  Masse  für  den  Favus  des  un- 
behaarten Körpers.  Hierfür  sprechen  auch  die  zahlreichen  Ver- 
öffentlichungen solcher  Fälle,  so  hat  Leick  (6)  in  seiner  Arbeit 
„Ein  Fall  von  Favus  scrotalis*'  bis  zum  Jahre  1897  annähernd 
fünfzig  derartiger  Fälle  zusammengestellt. 

Auch  in  den  ersten  Jahren  nach  Eröffnung  der  Bonner 
Hautklinik  gehörte  Favus  zu  den  seltensten  Hauterkrankungen, 
in  den  letzten  fünfzehn  Jahren  schwankte  jedoch  die  jährliche 
Frequenz  von  Kopffavus  zwischen  8  und  19,  von  Favus  des  un- 
behaarten Körpers  zwischen  2  und  9.  Dagegen  ist  keine  wesent*- 
licbe  Zunahme  der  Erkrankung  innerhalb  dieser  letzten  fünfzehn 
Jahre  mehr  zu  verzeichnen. 

Nach  der  Statistik  der  Bonner  Hautklinik  scheint  das 
männliche  Geschlecht  etwas  häufiger  von  Favus  befallen  zu 
werden  als  das  weibliche.     Nämlich 
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■ 

M&nnlich 

Weiblich 

Fay.  corporis 

Fay.  capitis 

Fayas  corp.  et  cap. 

42 

76 

4 

81 

47 

2 

Was  nun  das  Alter  der  Patienten  anbetrifft,  so  ergibt  sich 
aus  folgender  Tabelle 


Alter  in 
Jahren : 

1 

1     5 

5—10 

10—15 

15    20 

20    30 

Über 
80 

Total 

Fay.  corp. 
Fay.  cap. 

8 

10 
10 

20 
42 

17 
86 

6 
21 

9 
14 

8 
5 

73 
128 

201 

dass  die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebens- 
jahr vorkommen.  Als  Hauptprädilektionsstelle  für  den  Favus  am 
unbehaarten  Körper  muss  das  Gesicht  angesehen  werden,  da  in 
den  73  Fällen  allein  26  mal  das  Gesicht  befallen  war,  dann  folgten 
die  oberen  Extremitäten  mit  14,  der  Körper  mit  12,  Hals  und 
Nacken  mit  12,  die  untere  Extremität  mit  einem  Fall.  Onycho- 
mykosis  wurde  einmal  beobachtet.  Mehrere  Herde,  zum  Teil 
über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  fanden  sich  in  9  Fällen,  wo- 
bei jedesmal  das  Gesicht  mit  befallen  war,  so  dass  also  in  der 
Hälfte  der  Fälle  dasselbe  erkrankt  war.  Dieser  Tatsache  gegen- 
über erscheint  es  auffallend,  dass  unter  den  201  Favusfallen  nur 
6mal  der  behaarte  Kopf  und  das  Gesicht  zu  gleicher  Zeit  er- 
krankt waren. 

Die  Form,  in  welcher  der  Favus  an  der  unbehaarten  Haut 
sich  zeigte,  war  meistens  diejenige  des  sogenannten  Favus  herpeticus. 
Gewöhnlich  entwickelte  sich  auf  sonst  vollständig  normaler  Haut 
ein  mehr  oder  weniger  grosser,  fast  stets  kreisrunder,  geröteter 
Fleck,  welcher  sich  allmählich  peripherisch  ausdehnte  und  dessen 
Peripherie  ähnlich  wie  beim  Herpes  tonsurans  mit  feinen  Schüpp- 
chen und  eingetrockneten  Bläschen  bedeckt  war;  das  Zentrum 
war  meist  abgeheilt.  Entweder  befanden  sich  nun  in  dem  bereits 
abgeheilten  Zentrum  ein  oder  mehrere  typische  Scutula,  oder 
diese  sassen  in  der  Peripherie  zwischen  den  Bläschen  zerstreut. 
In  anderen  Fällen  fehlte  die  erythematöse  Umgebung,  und  es 
sassen  die  Scutula  der  vollständig  normalen  Haut  auf.  In  neun 
Fällen  handelte  es  sich  um  den  sogenannten  Favus  squamosus, 
indem  derselbe  sich  als  meist  kreisrunde,  bräunlich  verfärbte  und 
mehr    oder    weniger    stark  schuppende  Stellen  dokumentierte,    in 
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tleren  Schuppen  die  Pilze  laut  Erankebgeschichte  stellenweise  in 
grosser  Zahl  sich  vorfanden.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  wirk- 
lich am  Fayus  und  nicht  um  Herpes  tonsurans  gehandelt  hat^ 
lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  entscheiden.  Jedenfalls  halte  ich  in 
solch  zweifelhaften  Fällen,  in  welchen  weder  makro-  noch  mikro- 
skopische Scutula  nachgewiesen  werden  können,  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Pilze  allein  nicht  für  ausschlaggebend 
für  die  Diagnose  Favus.  Wenn  sich  im  allgemeinen  die  Pilz- 
fäden des  Achorion  vom  Trichophyton  tonsurans  auch  durch 
grössere  Derbheit  und  kürzere  Gliederung  der  Pilzfäden,  sowie 
durch  mehr  rechtwinklige  Verzweigung  derselben  unterscheiden, 
so  begegnet  man  doch  einem  derartigen  Polymorphismus  des- 
selben Pilzes,  dass  Irrtumer  hierbei  unvermeidlich  sind.  Fehlen 
also  die  typischen  Charakteristika  des  Favus,  nämlich  die  Scutula, 
so  muss  durch  Anlage  von  Reinkulturen  der  unzweifelhafte  Be- 
weis der  Gegenwart  von  Achorion  Schönleinii  erbracht  sein,  um 
die  Diagnose  Favus  als  berechtigt  erscheinen  zu  lassen.  Alle 
diese  Fälle  zeichneten  sich  durch  ihre  relative  Gutartigkeit  aus, 
denn  meistens  handelte  es  sich  um  zirkumskripte  Herde,  welche 
•einer  eingeleiteten  Behandlung  bald  wichen. 

Von  besonderem  Interesse  durfte  aber  ein  Fall  von  Favus 
universalis  sein,  welcher  von  Herrn  Geheimrat  Doutrelepont(13) 
im  Jahre  1899  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 
«ind  Heilkunde  besprochen  und  durch  Photographien  des  kurz 
nach  der  Einlieferung  verstorbenen  Patienten  erläutert  wurde. 
Die  Ejrankengeschichte  möchte  ich  hier  kurz  mitteilen: 

Anamnese: 

Der  15jfthrige  Patient  S.  P.  aus  M.  stammte  aas  gesnnder  Familie  und 
•entwickelte  sich  bis  zu  seinem  6.  Lebensjahre,  in  welchem  er  Scharlachfieber 
glücklich  überstand,  vollständig  normal.  Kurze  Zeit  nachher  soll  sich  auf 
•dem  Kopfe  in  der  Wirbelgegend  ein  bläschenförmiger  Ausschlag  entwickelt 
haben,  der  nach  Anwendung  einer  vom  Arzt  verordneten  Salbe  verschwand. 
Als  nun  aber  schwere  Allgemeinerscheinungen  (Steifheit  der  Glieder  u.  s.  w.) 
Aufgetreten  seien,  habe  der  Arzt,  welcher  den  Patienten  damals  behandelte, 
Auf  Verlangen  der  Angehörigen  des  Patienten  die  betreffende  Stelle  ver- 
mittels  eines  Pflasters  wieder  aufgezogen,  worauf  der  allgemeine  Zustand  sich 
\gebessert  habe.  Die  offene  Stelle  sei  aber  trotz  mehrfach  angewandter 
Mittel  nie  zur  völligen  Abheilung  gelangt.  Innerhalb  kurzer  Zeit  habe  sich 
xuerst  jene  Stelle,  später  der  ganze  Kopf  mit  dicken,  kalkartigen,  massen- 
baften  Aaflagerungen  bedeckt,  später  sei  der  ganze  Körper  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden.  Über  die  Infektionsmöglichkeit  fehlen  jede  Angaben.  Der 
Jllteste  Bruder  des  Patienten  schlief  bis  zu  seinem  Eintritt  beim  Militär  mit 
dem  Kranken  in  demselben  Bette,  aus  dessen  Laken  jeden  Morgen  ganze 
fi&nde  ToU  abgefallener  Krusten  entfernt  wurden.  Trotzdem  wurde  weder 
dieaer  noch  ein  sonstiges  Mitglied  der  Familie  infiziert.  Bei  dem  Kranken 
blieben  Nase,   Oberlippe,   Kinn,   beide  Hände,  rechter  Unterarm,   Genitalien 
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und  Faesioklen  stets  frei.  Dagegen  lolleD  die  ÄafUgemngen  im  Oeiieht« 
nnd  auf  dem  Racken  leitweiae  eine  Höhe  von  mehreren  ZeDtimetem  erreicbl 
haben.  Stets  soll  der  Krunke,  der  begtändig  fror  und  hinter  dem  Ofen  eaaa, 
einen  gaten  Appetit,  ja  zeitweise  einen  förmlichen  fieisshanger  ge- 
zeigt haben. 

AnfnahmebefLind: 
Es  handelt  sieh  un  einen  sehr  an&mi*ohen  und  la  der  Entwicklung 
zurückgebliebenen  Knaben  Ton  grazilem  Knochenban,  mit  schwach  ent- 
wickelter Mueknlatnr  nnd  Fettpolster.  Die  Untersuchang  der  inneren  Or- 
gan«, welche  wegen  der  anftiegendeu  Borken  und  Kmeten  sowie  wegen  der 
grossen  Empfindlichkeit  des  Patienten  sehr  erschwert  ist,  ergibt  sichte  Ab- 
normes. Urin  ist  frei  von  Eiweisa  nnd  Zacker.  Pnls  beachleonigt  <100). 
Temp.  normst. 

Der  ganze  Körper,  besonders  der  Kopf,  ist  mit  starken,  mehrere 
Zentimeter  dicken,  stellenweise  klassisch  typischen  Scntnlis  bedeckt.  Tod 
dsn  Eitremitfttes  sind  haaptsftohlich  die  Streckseiten  der  Oberarme  befallen, 
wthrend  Unterarme,  Hftnda  and  Nägel  Tollständig  frei  sind.  Der  übrige 
Körper  ist  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  bis  5  cm  hohen  rupiaartigen 
Borken  bedeckt,  nach  deren  Abhebung  die  atrophische,  leicht  blutende  oder 
eitrig  belegte,  stellenweise  der  Epidermis  beraubte  Cutis  sichtbar  wird.  An 
den  unteren  Extremitäten  sind  im  wesentlichen  nur  die  Oberschenkel  beralUn, 
während  UnterficIieDkel  und  Füase  frei  sind.  Ansdehnuog  nnd  Intensität  der 
Erkrankung  Teranschaulicben  am  besten  die  beigefügten  AbbilduDgen  des 
Patienten. 


nkheitsTsrlauf: 


Unter  zanebmeoder  Somnote] 
erfolgte  bereits  sieben  Tage  nach 
im  KoUapt. 


I  und  leichtem  intermittierendem  Fieber 
der  Aufnahme    in  die  Klinik  der  Exitus 
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Bei  det  von  Professor  Jores  vorgenommenen  Sißktion  fanden 
sich  die  Drusen  allenthalben  geschwellt,  auch  die  Mesenterial- 
asd  RetroperitonealdrQsen;  sie  waren  jedoch  nicht  vereitert,  und 
es  konnten  auch  keine  Pilzelemente  in  ihnen  gefukiden  werden. 
Femer  fand  sich  Hyperämie  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen, 
akuter  Milztumor  und  trübe  Schwellung  der  Nieren.  Da  keine 
andere  Todesursache  gefunden  werden  konnte,  so  wurde  der  Tod 
auf  Septikämie  zurückgeführt  und  angenommen,  dass  die  In- 
fektion von  den  wunden  Stellen  unter  den  enormen  Borken  aus- 
gegangen sei.  Wie  Dontrelepont  bei  der  Besprechung  dieses 
Falles  schon  ausführte,  konnte  man  auch  annehmen,  dass  die 
grosse  Ausdehnung  der  Hauterkranknng  durch  Ausschaltung  der 
normalen  Hautfunktion  zu  dem  allmählichen  Marasmus  mit  folgen- 
dem Exitus  im  Kollaps  beigetragen  habe.  Auffallend  war  femer, 
dass  sich  in  den  enormen  Favusborken  nur  verhältnismässig 
schwer  Pilze  nachweisen  liessen;  vielmehr  bestanden  dieselben 
vorzugsweise  aus  kömigem  Detritus,  der  in  grösserer  Zahl  nur 
Sporen  einschloss.  Erst  nach  Entfernung  der  Borken  zeigten 
sich  auf  der  Epidermis  zahlreiche  kleinste  Scutula,  aus  denen  es 
Herrn  Privatdozent  Dr.  Grouven  gelang,  Achorion  Schönleinii 
in  Reinkultur  zu  züchten.  Über  die  weiteren  mikroskopischen 
Befunde  werde  ich  später  im  Zusammenhangt  berichten. 

Die  Krankengeschichte  eines  früheren  Falles  von  fast  über 
den  ganzen  Körper  ausgedehntem  Favus,  welcher  ebenfalls  in  der 
Bonner  Hautklinik  zur  Behandlung  und  Abheilung  kam,  möge  an 
dieser  Stelle  im  Auszug  folgen. 

Vorgeschichte: 

L.  £.,  10  Jahre  alt,  aas  H.,  litt  seit  3  Jahren  an  einem  Kopfaasschlage, 
später  sollen  sich  einfache  rote  Flecken  aach  an  dem  unbehaarten  Körper 
eBlwiokelt  haben,  welche  sich  allmählich  mit  dicken  gelben  Borken  bedeckten 
und  nach  und  naeh  immer  weiter  ausbreiteten.  Bisher  wurde  Patientin  nur 
mit  Schmierseife  behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg*  Die  inzwischen  verstorbene 
Mutter  der  Patientin  soll  an  derselben  Krankheit  gelitten  haben. 

Aufnahmebefund: 

Auf  dem  Kopfe  der  normal  entwickelten  Patientin  zeigen  sich  besonders 
auf  der  rechten  Seite  der  Stirn  an  der  vorderen  Haargrenze  eine  Reihe  von 
Scutula  neben  einander,  desgleichen  finden  sich  aach  einige  aaf  der  Mitte 
de«  Haarbodeas.  Die  noch  stehenden  Haare  sind  zu  dicken  Krusten  ver- 
kUbtb  Im  linken  Augenbrauenbogen  finden  sich  ebenfalls  zwei  kleine  Scutula. 
Ausserdem  finden  sich  einige  wohl  entwickelte  Scutula  auf  dem  Abdomen 
und  in  grösserer  Anzahl  auch  auf  den  Streckseiten  der  oberen  und  unteren 
fiztremitaten.  Die  Scivtula  erreioh'en  über  dem  Niveau  der  Haut  eine  Höhe 
bi»  m  4 — 5  mm.  Die  Farbe  der  Scutula  ist  strohgelb;  auf  ihrer  Oberfl&che 
finden  sich  bald  deutlicher,  bald  weniger  deutlich  konzentrische  Ringe;  die 
Oberflftche  erscheint  bei  den  älteren  Effloreszenzen  von   vielen,   teils  tiefen 
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Furchen  zerklüftet,  in  weloheo  sich  stellenweise  PedicuU_  capitis  in  grosser 
Menge  eingenistet  haben.  Nach  Abhebung  der  Scutula  erscheint  die  darunter 
gelegene  Haut  hjper&misch,  aber  sonst  nicht  verletzt.  Auf  der  flaut  des 
Abdomen  sowohl  als  am  Rücken  und  an  den  Beinen  finden  sich  eine  Reihe 
lichtroter  bis  br&nnlichroter  Flecken,  ohne  Schuppen  oder  Bl&schen  zu  zeigen. 
Die  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  die  Genitalien  sind  frei.  Drüsen- 
schwellungen sind  nicht  vorhanden:   TJrin  frei  von  £i weiss  und  Zucker. 

Krank  hei  tsver  lauf: 

Nachdem  die  Krusten  durch  Anwendung  von  Naphthalinöl  entfernt 
worden  waren,  trat  unter  Anwendung  von  an ti parasitären  Mitteln,  wie  Jod- 
tinktur und  Ichthjolsalben  auf  dem  Körper,  nach  zweimonatlicher  Behandlung 
vollständige  Heilung  ein.  Auf  dem  Kopfe  wurde  zum  Zwecke  der  Epilation 
in  Narkose  die  Pechkappe  angewandt.  Die  weitere  Behandlung  bestand  in 
Abwechselnder  Anwendung  von  Jodtinktur  und  Sublimatamschlägen. 

Diese  durch  ihre  uDgewöhnliche  Ausdehnung  interessantea 
Fälle  gaben  mir  Veranlassung,  die  in  der  Literatur  verstreuten 
Fälle  von  Favus  universalis  zusammenzustellen.  Gleich  vorweg 
nehmen  möchte  ich  den  von  Kaposi  und  Kundrat  (14)  dem 
Vereine  der  Arzte  Wiens  am  28.  XI.  1884  vorgestellten  Fall 
von  Favus  universalis,  welcher  als  besonders  merkwürdig  und 
gewissermassen  als  Gegenstück  zu  dem  ersten  Falle  anzusehen  ist. 

Bei  dem  40jährigen  Patienten  waren  die  Streckseiten  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  beinahe  einheitlich  steck- 
nadelkopfgrossen Effloreszenzen  mit  erythematösen  Rändern  be- 
deckt. In  3  Wochen  dehnte  sich  die  Krankheit  universell  über 
den  ganzen  Körper  aus.  Der  Patient  erlag  einer  gastro-intestinalen 
Erkrankung,  begleitet  von  unstillbaren  Diarrhöen.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  zahlreiche  Erosionen  und  diphtheritische  Auflagerungen, 
welche  Favussculutis  glichen,  in  der  Magenschleimhaut,  die, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  durch  den  Favuspilz 
hervorgerufen  worden  waren.  Töröck  (15)  berichtet  in  einem 
Briefe  an  die  Redaktion  der  Monatshefte  für  prakt.  Derm.  im 
Jahre  1890  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Favus  uni- 
versalis, welchen  er  im  St.  Marjs-Hospital  in  London  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Bei  der  38jährigen  tuberkulösen  Patientin 
bestand  die  Krankheit  schon  seit  ihrem  19.  Lebensjahre.  Die 
mit  nur  spärlichen  Haaren  bedeckte  Kopfhaut  war  stellenweise 
von  handtellergrossen  Favusmassen  bedeckt,  zwischen  denen  sich 
die  für  Favus  so  charakteristischen  Atrophien  befanden.  Im 
Gesicht,  auf  der  Brust  und  den  Schultern  waren  dieselben  dicken 
Massenauflagerungen,  welche  stellenweise  zu  tiefen  Rhagaden  in 
der  Haut  geführt  hatten.  Auf  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
hatten  die  Favusmassen  zu  förmlichen  Panzerbildungen  geführt; 
auch  die  Nägel  waren  erkrankt. 
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Cantrell  and  Stout  (11)  beschreiben  im  Journal  of  Cutaneous 
and  Genito-Urinary  Diseases,  1891,  ebenfalls  einen  Fall  von  Favus 
universalis  bei  einem  10jährigen,  in  Amerika  eingewanderten 
Italiener.  Bei  dem  körperlich  und  geistig  ziemlich  herunter- 
gekommenen Individuum  begann  die  Erkrankung  vor  etwa 
2  Jahren  auf  dem  Kopfe  und  soll  erst  seit  5  Monaten  die  uni- 
verselle Ausbreitung  erreicht  haben.  Die  der  Arbeit  beigegebene 
Abbildung  des  Patienten  lässt  erkennen,  dass  ausser  dem  be- 
haarten Kopf  der  Rücken,  die  Seitenteile  des  Brustkastens,  die 
Streckseiten  der  oberen  Extremitäten,  die  Gesässgegend  und  die 
daran  anschliessenden  Teile  der  Oberschenkel  befallen  sind.  Da- 
gegen waren  die  Hände  und  Fusse  nebst  Nägel,  sowie  Gesicht 
und  Abdomen  vollständig  frei. 

Dieselben  Autoren  erwähnen  auch  einen  von  Baumgarten 
beschriebenen  Fall,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  im  An- 
schlüsse an  einen  seit  6  Jahren  auf  dem  Kopfe  lokalisierten 
Favus  gradweise  über  den  ganzen  Körper  ausdehnte,  wobei  einige 
Krusten  die  Grösse  einer  Muskatnuss  erreichten. 

Chirvino  (41)  teilt  auf  dem  IL  Kongress  der  ital.  GeseU- 
schaft  für  Dermat.  und  Syphilis,  1895,  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  beinahe  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem 
Favus  mit. 

Havas  (16)  stellte  auf  der  lU.  Sitzung  der  königl.  ungar. 
Ärztegesellschaft  1896  einen  Favus  universalis  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  vor.  Die  Krankheit  hatte  bereits  im  6.  Lebensjahre 
am  behaarten  Kopfe  begonnen,  um  sich  allmählich  über  Gesicht, 
Rumpf  und  Extremitäten  auszubreiten.  Der  Fall  wird  dadurch 
noch  besonders  interessant,  dass  der  Prozess  sich  auf  den  äusseren 
Gehörgang  fortgesetzt  hatte  und  das  Trommelfell  zu  perforieren 
drohte. 

Agniels  (42)  Fall,  welchen  derselbe  in  der  Soci^t^  des 
Sciences  m^dicales  1899  vorstellte,  zeichnete  sich  dadurch  aus, 
dass  hauptsächlich  nur  der  unbehaarte  Körper  befallen  war, 
während  sich  auf  dem  behaarten  Kopfe  nur  drei  kleine  pityriasis- 
ähnliche  Stellen  befanden. 

Nobles  (17)  Fall  von  Dermatitis  favosa  aus  der  Langschen 
Abteilung  gehört  auch  hierher.  Es  handelte  sich  um  einen  sehr 
heruntergekommenen  Eiiaben,  welchen  Noble  auf  der  66.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in 
Wien  1894  vorstellte.  Auch  hier  begann  die  Erkrankung  vor 
etwa  6  Jahren  auf  dem  Kopfe,  um  sich  von  dort  aus  über  den 
ganzen  Körper  auszudehnen.    Stellenweise  hatten  die  Favusborken 
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ganz  ungeheure  Dimensionen  angenommen,  die  wie  ,,Scliw&mme 
an  den  Baumrinden^  die  ganze  Haut  des  Kranken  überwucherten, 
ja  die  Bewegungsfähigkeit  desselben  in  hohem  Masse  hinderten. 
Stellenweise  war  es,  was  besonders  herTorzuheben  ist,  zu  tiefen, 
bis  in  das  subkutane  Bindegewebe  reichenden  Ulzerationen  ge- 
kommen. Ein  Befallensein  der  sichtbaren  Schleimhäute  war  auch 
in  diesem  Falle  nicht  nachzuweisen ;  jedoch  wurden  in  den 
diarrhoischen  Stuhlen  Mycelfäden  gefunden,  die  bei  yersuchter 
Autoinokulation  zur  Entstehung  von  Scutula  ohne  herpet.  Vor- 
Stadium  führten. 

Auch  in  Tennessons  (18)  Falle,  eine  junge  Pariserin  be- 
treffend, deren  Kopf  und  Körper  mit  dicken  Favuskrusten  be- 
deckt war,  war  die  Haut  unter  den  Scutula  stellenweise  in 
grosser  Ausdehnuug  und  tief  ulzeriert. 

Sipari  (19)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Favus  universalis 
bei  heruntergekommenen  süditalienischen  Kindern  im  Alter  von 
10 — 14  Jahren.  Auch  hier  war  der  erste  Beginn  der  Erkrankung 
jedesmal  auf  dem  behaarten  Kopfe. 

Glück  (20)  demonstrierte  auf  dem  YIII.  Kongress  der 
deutschen  dermat.  Gesellschaft  in  Sarrajewo  ebenfalls  einen  Fall 
von  universellem  Favus.  Bei  dem  geistig  und  körperlich  zurück- 
gebliebenen Patienten  waren  der  behaarte  Kopf,  das  Gesicht,  der 
grösste  Teil  des  Rückens,  die  Glutaealgegend  mit  mehreren 
zentimeterdicken  Borken  bedeckt,  die  den  Körper  stellenweise 
wie  ein  Panzer  umgaben.    Auch  hier  waren  die  Schleimhäute  frei. 

Neumann  (21)  zeigte  endlich  auf  dem  H.  int.  derm. 
Kongress  in  Wien  die  Photographie  eines  universellen  Favus  bei 
einem  Mohamedaner,  bei  welchen  nach  Neumanns  Angaben  der 
Favus  recht  häufig  vorkommen  soll. 

Zeichnen  sich  alle  diese  Fälle  durch  ihre  ungewöhnliche 
Ausdehnung  aus,  die,  wie  die  Fälle  von  Doutrelepont  und 
Kaposi  zeigen,  selbst  einen  letalen  Ausgang  bedingen  können, 
so  dokumentiert  sich  der  nunmehr  zu  erwähnende  Fall  durch  die 
enorm  schwere  Gewebszerstörung,  die  die  sonst  wenig  zu  der- 
artigen Zerstörungen  neigende  Affektion  an  den  befallenen  Partien 
gesetzt  hatte.  Die  Krankengeschichte  dieses  Falles,  welche  der 
Dissertation  von  Braschoss  (22)  „Merkwürdige  Fälle  von  Favus- 
erkrankung^,  Bonn  1887,  zugrunde  liegt,  ist  im  Auszuge  folgende: 

Anamoese: 

B.  S.,  36  Jahre  alt,  aus  H.,  will  bis  vor  18  Jahren  immer  gesand 
gewesen  sein.  Damals  traten  bei  der  Pat  auf  dem  Hinterkopfe  trockene, 
honiggelbe  Borken  auf,   die  sich  allmählich  über  die   ganze   behaarte  Kopf- 
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haut  aaadehnten  nnd  an  Grösse  immermehr  zuDahmen.  Kurse  Zeit  nachher 
stellte  sich,  zonicbst  auch  wieder  am  Hinterkopfe,  später  auch  aaf  dem 
Scheitel  starker  Haarausfall  ein.  Durch  Wasserumschl&ge  erzielte  Fat  ein^ 
teilweise  Erweichung  und  Entfernung  der  gröberen  Borken,  die  sich  aber 
stets  bald  wieder  von  neuem  bildeten.  Nach  etwa  einem  Jahre  stellten  sich 
heftige  stechende  Schmerzen  ein.  Deshalb  sowohl,  als  auch  wegen  der  ein- 
tretenden Blutungen  entfernte  Fat.  die  Borken  nicht  mehr.  Infolgedessen 
wurde   die  Borkenschicht   immer   dicker,   ohne   sich  jedoch    in    der  Fläche 

weiter  aufzudebnen;  auch  die  Schmerzen  hörten  nach  sechsmonatlichem  Be-  i 

Stande    allmählich    auf.    Erst    12   Jahre    später   zeigte   sich   unter   erneuten  j 

Schmerzanfällen  auf  der  rechten  Schläfe  angeblich  eine  Fustel,  aus  der  sich 
nach  einiger  Zeit  eine  Borke,  ähnlich  den  übrigen,  entwickelte.  In  der  Folge 
breiteten  sich  immer  neue  Borken  auf  der  rechten  Schläfe,  Stime  und  dem 
rechten  Augenlide  aus.  Die  Schmerzen  nahmen  dem  Fortschreiten  des 
Prozesses  entsprechend  zu.  Nach  vier  Monaten  fielen  die  Borken  im  Gesichte 
ab,  Wundfläehen  zurücklassend.  Nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  gleiche 
Borken  auf  der  linken  Schläfe,  Stirn  und  dem  linken  Augenlid,  um  dann 
wieder  unter  Hinterlassung  Yon  Wundflächen  abzufallen.  Die  oberen  Augen- 
lider wurden  durch  Narbenzug  nach  oben  aussen  Terzogen,  wodurch  eine 
Konjunktivitis  bedingt  wurde.  Die  Hautdefekte  vernarbten  nicht;  an  den 
Rändern  derselben  war  die  Haut  mit  stets  sich  erneuernden  Borken  bedeckt. 
Eine  hinzukommende  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  führte  zu  einer 
wesentlichen  Abnahme  der  Sehschärfe  desselben.  Die  sich  immer  mehrenden 
Beschwerden  veranlassten  die  Fat,  sich  endlich  in  die  Bonner  Hautklinik 
aufnehmen  zu  lassen. 

Aufnahmebefund: 

Die  ganze  Kopfoberfläche  ist  mit  einer  dicken,  graugelben,  mörtel- 
ähnlichen Borkenschicht  bedeckt.  Die  Ränder  des  Belages  sind  dünner  und 
von  strohgelber  Farbe.  Die  Stirn  ist  unterhalb  der  bis  zu  den  Tubera 
reichenden  Auflagerungen  ulzeriert  und  nur  stellenweiae  mit  hellgelben 
Borken  besetzt.  Die  Augenbrauen  und  Wimpern  fehlen  nahezu  vollständig. 
Die  oberen  Augenlider  sind  hochgradig  ektropioniert,  sodass  der  Lidschluss 
unmöglich  ist.  In  der  zentralen  Partie  der  linken  Cornea  befindet  sich  eine 
zirkomskripte,  mechanische  Amblyopie  verursachende  Trübung.  Nur  in  der 
Nackengegend  wachsen  noch  spärliche  Haare,  die  ein  trockenes,  glanzloses» 
wie  bestaubtes  Aussehen  haben.  Die  Hautfläche  zwischen  diesen  Haaren  und 
den  Borkenmassen  ist  blase,  atlasglänzend.  Das  gleiche  Aussehen  zeigt  die 
Haut  allenthalben  an  der  Grenze  des  Borkenbelags.  In  der  Gegend  des 
inneren  unteren  Skapularandes  findet  sich  noch  ein  fünfmarkstückgrosser 
typischer  Favnsbelag,  unter  welchem  die  Haut  nur  wenig  gerötet  erscheint. 
Fat.  ist  von  kleinem,  schwächlichem  Körperbau  mit  rachitischer  Skoliose, 
sonstige  Anzeichen  einer  anderen  Erkrankung  sind  nicht  vorhanden. 

Verlauf: 
Nach  Entfernung  der  Borken  durch  Sublimatumschläge  zeigte  sich, 
dass  die  Haut  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Borkenbelages  zerstört 
war.  Es  trat  eine  geschwürige,  mit  schwachen  Granulationen  bedeckte 
Fläche  zu  Tage.  Die  favös  erkrankte  Hautstelle  am  Schulterblatt  nahm  nach 
Entfernung  der  Borken  unten  Sublimatumschlägen  einen  raschen  fieilungs- 
verlauf,  während  an  den  Rändern  des  Kopfhautdefektes,  sowie  auf  der  linken 
Wange  mehrfach  noch  Neubildung  stecknadelkopfgroser  Sactula  erfolgte, 
die  jedoch  fortgesetzter  antiseptischer  Behandlung  weichen  mussten.  Jedoch 
zeigte  die  ausgedehnte  Granulationsfläche,  innerhalb  deren  keine  Epithelreste 
mehr  Torhanden  zu  sein  schienen,  eine  sehr  geringe  Heilungstendenz.  Erst 
nach  mehrfach  ausgeführten  Rev  er  diu  sehen  Transplantationen  gelang  es, 
eine  allmähliche  Epithelialisierung  der  Wundfläche  herbeizuführen. 
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In  der  ganz  ausserordentlich  umfangreichen  Literatur  über 
Favus  konnte  ich  nur  einen  einzigen  ähnlichen  Fall  auffinden, 
vfo  die  Pilzauflagerungen  zu  einer  derartigen  Zerstörung  der 
Haut  geführt  hatten.  Cautrell  und  Stout(ll)  führen  in  ihrer 
bereits  oben  erwähnten  Arbeit  einen  Fall  von  Hutchinson  an,  in 
welchem  der  Pilz  ebenfalls  grosse  Zerstörung  auf  der  Kopfhaut 
hervorgebracht  hatte,  indem  die  ganze  Kopfhaut,  auf  der  alle 
Haare  fehlten,  in  eine  grosse  Wundfläche  verwandelt  war.  Die- 
selben Autoren  stellen  in  ihrer  Arbeit  noch  verschiedene  ganz 
abnorme  Favusfalle  zusammen.  So  berichten  sie  über  einen  in 
der  Literatur  einzig  dastehenden  Fall  von  Jackson.  In  der  Yolar- 
fläche  der  linken  Hand  eines  19jährigen  Patienten  entwickelte 
sich  ein  Favusherd,  der  daselbst  auch  lokalisiert  blieb.  Es 
handelte  sich  um  das  herpetische  Yorstadium,  welches  zuerst  die 
ganze  Innenfläche  der  Hand  einnahm  und  sich  erst  später  auch 
über  die  Dorsalfläche  der  Hand  ausdehnte.  Der  Herd  zeigte  in 
der  Hohlhand  wohlausgebildete  Bläschen,  während  auf  dem  Hand- 
rücken, wo  die  Bläschen  fehlten,  typische  Scutula  sich  befanden. 

Diese  eigentümliche  Lokalisation  beweist  aufs  deutlichste, 
dass  der  Favus  keineswegs  an  die  Follikelmündung  der  Haarbälge 
gebunden  ist,  da  bekanntlich  dieselben  in  der  Hohlhand  voll- 
ständig fehlen.  Hierfür  sprechen  auch  die  von  Pick  (28)  und 
Glück  (24)  veröffentlichten  Fälle,  wo  sich  typische  Scutula  auf  der 
Glans  penis  und  im  Sulcus  coronarius  entwickelt  hatten.  Eigen- 
artig durch  seinen  Verlauf  ist  der  Fall,  welchen  Pick  (23)  im 
Jahre  1887  in  der  YIII.  Sitzung  der  deutschen  Ärzte  in  Prag 
vorstellte.  Bei  dem  14jährigen  Knaben,  der  an  Favus  des  Kopfes, 
Gesichtes  und  Rückens  litt,  trat  während  seines  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  ein  makulöses  Exanthem  auf,  welches  sich  in  ziemlich 
dicht  gesäten,  1  — l^s  cm  grossen  und  darüber  grossen  braun- 
roten Flecken  über  den  ganzen  Körper  ausdehnte.  Während  die 
meisten  Flecken  mit  massiger  Abschuppung  abheilten,  entwickelte 
sich  an  einzelnen  Stellen  das  herpetische  Yorstadium  mit  isolierten 
Scutalis  aus  ihnen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das 
Yorhandensein  von  Achorion  Schönleinii. 

Einfügen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  die  Krankengeschichte 
einer  5jährigen  Patientin,  welche  sich  zur  Zeit  noch  in  Behand- 
lung der  Bonner  Hautklinik  befindet.  Bei  dem  für  sein  Alter 
kleinen,  jedoch  sonst  normal  gebauten  Mädchen,  dessen  innere 
Organe  keine  krankhaften  Yeränderungen  zeigen,  ist  der  ganze 
behaarte  Kopf  mit  Favusborken  bedeckt,  welche  keine  Ab- 
sonderlichkeiten zeigen.     Auf  dem  Rücken  der  Patientin  befinden 
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sich  zahlreiche,  etwa  erbsecgrosse  Stellen  mit  kaum  wahrnehm- 
bafer  silbergraaer  Abschappang  auf  ganz  leicht  geröteter  Haut. 
Dazwischen  zerstreut  über  den  ganzen  Rücken,  die  Nates  und 
die  anschliessenden  Teile  der  Oberschenkel  sowie  auf  den  Streck- 
seiten der  Oberarme  befinden  sich  an  Follikulitiden  erinnernde 
kleinste  Entzündungsherde,  welche  bei  Lupenvergrösserung  ein 
kaum  sichtbares  gelbliches,  unter  der  Homschicht  gelegenes 
Pünktchen  erkennen  lassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  solchen  Pünktchen  ergab,  dass  man  es  mit  fast  mikroskopisch 
kleinen  Scutula  zu  tun  habe.  Auch  in  den  feinen  Schüppchen 
wurden  Pilze  gefunden.  Obschon  diese  über  einen  grossen  Teil  des 
Körpers  zerstreuten  Herde  in  keiner  Weise  therapeutisch  beeinflusst 
wurden,  da  man  die  weitere  Entwicklung  derselben  beobachten 
wollte,  konnte  bisher  während  des  ganzen,  sich  bereits  auf 
mehrere  Wochen  erstreckenden  Aufenthaltes  der  Patientin  in 
der  Ellinik  keine  Grössenzunahme  der  Scutula  beobachtet  werden. 

Es  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  angeführt,  in 
welchen  es  trotz  stellenweise  grosser  Ausdehnung  und  langjähriger 
Dauer  der  Erkrankung  nie  zu  einer  Bildung    von  Scutula  kam. 

So  berichtet  Petrini  de  Gallatz  (26)  über  einen  seit  neun 
Jahren  bestehenden,  auf  der  rechten  Regio  parietalis  eines 
16jährigen  Patienten  stets  beschränkt  bleibenden  Favusherd,  der 
heftiges  Jucken  verursachte.  Die  Haut  war  daselbst  gerötet  und 
mit  weisslichen  Borkenauflagerungen  bedeckt,  jedoch  zeigten  sich 
niemals  Scutula.  Die  Diagnose  wurde  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
gestellt,  welches  typische  Achorion  nachwies. 

AuchWalch  (26)  erwähnt  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
Freiburg  1901,  einen  sehr  ausgedehnten  Favus  ohneScutuIumbildung 
bei  einem  27jährigen  Landwirt,  bei  dem  das  Leiden  schon  seit 
Kindheit  bestand.  Die  Krankheit  hatte  eine  grosse  Ausdehnung 
erreicht  und  stellte  sich  als  Rötung,  teils  kleien-,  teils  plättchen- 
förmige  Schuppung  und  Verdünnung  fast  der  ganzen  Haut  dar. 
Der  Ernährungszustand  lag  sehr  darnieder.  Die  Fingernägel 
zeigten  stellenweise  streifige  Trübung  und  waren  durch  reichliche 
Hommassen  von  ihrer  Unterlage  abgehoben.  Mikroskopisch  konnte 
Favus  diagnostiziert  werden. 

Truffi  (27)  berichtet  ebenfalls  über  einen  Favus  erythemato- 
squamosus  eines  Neugeborenen,  bei  dem  es  nie  zur  Bläschen-  oder 
Scutula-Entwicklung  kam,  obschon  sowohl  mikroskopisch  als  auch 
durch  Übertragung  auf  Meerschweinchen  Favus  festgestellt  werden 
konnte.  Dagegen  kam  es  zur  Entwicklung  polycyklischer  Figuren, 
welche  sehr  an  die  durch  Herpes  tonsurans  gebildeten  Ringe  er- 
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innerten.  Im  Zentrum  der  Ringe  war  die  Haut  yollständig  normal, 
ebenso  die  Umgebung  derselben.  Dass  der  Favuspilz  aber  auch 
hin  und  wieder  angeblich  zur  Bildung  von  Granulomen  führen 
kann,  welche  ein  Chorion  celsi  vortäuschen  können,  beweist  ein 
Fall  desselben  Autors  (28),  in  welchem  sich  bei  einem  SV^jährigen 
Kinde  auf  dessen  behaartem  Kopf  etwa  20  Herde  von  der  Be- 
schaffenheit des  Chorion  gebildet  hatten,  in  denen  mikroskopisch 
der  Favuspilz  nachgewiesen  wurde.  Alle  diese  Fälle  können  jedoch, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  einer  ernsten  Kritik  nicht  standhalten, 
da  bei  ihnen,  mit  Ausnahme  des  einen  Falles  von  Truffi,  bei 
welchem  eine  Überimpfung  auf  Meerschweinchen  vorgenommen 
wurde,  die  zur  Sicherung  der  Diagnose  notwendige  Anlage  einer 
Kultur  unterblieben  ist. 

Hutchinson  (29)  berichtet  endlich  noch  von  einem  hoch- 
gradigen Favus,  wo  nach  zweijährigem  Bestehen  Kopf,  Gesicht 
und  Hände  in  traurigster  Weise  durch  Narben,  Krustenbildnng 
und  Verdickungen  entstellt  waren,  obschon  keine  Favus-Scutula 
mehr  vorhanden  waren. 

Mit  manchen  anderen  Hauterkrankungen  scheint  auch  der 
Favus  die  Eigenschaft  gemeinsam  zu  h^abon,  durch  interkurrente 
fieberhafte  Allgemeinerkrankungen  zu  zeitweiser  Abheilung  zu  ge- 
langen, um  nach  Ablauf  derselben  wieder  von  neuem  aufzutreten. 
So  soll  nach  Cantrell  und  Stout  (11)  in  einem  Fall  von 
Devergie  bei  einem  Patienten,  welcher  seit  frühester  Jugend  an 
Favus  litt,  während  eines  Typhus  abdom.  der  Favus  vollständig 
geschwunden  sein,  um  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  er- 
scheinen. Hieran  anschliessen  würde  sich  dann  der  von  denselben 
Autoren  angeführte  Fall  von  Mi  che k,  in  welchem  bei  einer 
45jährigen  Frau  ein  weit  über  den  Körper  verbreiteter  Favus  im 
Wochenbett  spontan  zur  Abheilung  gelangte,  um  nach  einem  Jahr 
von  neuem  wieder  aufzutreten. 

Was  die  Übertragungsmöglichkeit  des  Favus  anbetrifft,  so 
ist  es  bisher  noch  nicht  möglich,  sich  ein  klares  Bild  über  den 
Modus  der  Infektion  zu  machen.  In  Frankreich  besteht  die  Ver- 
ordnung, dass  Favuskranke  zum  Militärdienst  nicht  zuzulassen 
seien,  eine  Forderung,  die  unserer  Ansicht  nach  entschieden  zu 
weit  geht  und  die  in  neuerer  Zeit  auch  von  massgebender  wissen- 
schaftlicher Seite  bekämpft  wird.  In  dem  Doutrelepontschen  (13) 
Fall  von  Favus  univ.  schlief  laut  Anamnese  der  am  ganzen  Körper 
über  und  über  mit  Borken  bedeckte  Patient  jahrelang  mit  seinem 
Bruder  in  einem  Bette,  ohne  dass  eine  Übertragung  weder  auf 
diesen,    noch    auf  die  übrigen  Familienangehörigen  stattgefunden 
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hätte.  AiM^h  sejust  fanden  sich  in  der  Literatur  zerstreut  aahl- 
reiohe  Angaben^  woAach  hoi^hgradig  an  Favus  Erkrankte,  obeehaB 
sie^  sich  in  ihrem  Yerkehr  mit  den  übrigen  Familienmitgliedem 
keinerlei  Zwang  auferlegten,  doch  niemals  die  Krankheit  weiter 
übetrtrugen.  Auch  K  ras  sin  (30)  kommt  auf  Grund  der  Beob»- 
achtung,  diass  drei  an  Favus  erkrankte  Schüler  eines  geistlichen 
Seminars  verschiedentlich  mit  anderen  Schülern  zusammen-  in 
einem  Bette  schliefen  und  anch  sonst  mit  denselben  in  unein^ 
geschränkter  Weise  verkehrten,  ohne  daes  auch  nur  ein  weit«*er 
Fall  von  Favus  während  dieser  Zeit  vorgekommen  sei,  zu  folgen- 
den Sohlusefolgerungen:  1.  Die  Ansteckungsgefahr  von  seiten 
favuskranker  Sehulkinder  für  ihre  Mitschüler  ist  nicht  sehr  gross; 
2.  das  Verbot  des  Schulbesuches  für  favuskranke  Kinder  ist  nuc 
mit  grosser  Yoiisicht  zu  handhaben   und   darf  nur  temporär  sein. 

Hierzu  in  direktem  Gegensatze  stehen  die  ebenso  zahlreichen, 
in  der  Literatur  zerstreuten  Mitteilungen  von  aussergewöhnlich 
leichter  Übertragung  des,  Favus  von  Mensch  zu  Mensch  oder  vom 
Tier  auf  den  Menschen. 

In  dem  bereits  oben  angeführten  Falle  von  Noble  (17)'ent* 
wickelte  such  bei  der  den  Patienten  pflegenden  Wärterin  infolge 
Infektion,  eine  Favus-Eruption  mit  herpetischem  Yorstadium  an 
den  Händen.  Deutsch  (31)  erwähnt  einen  Fall  von  Favus  scroti, 
wo  die  Infektion  wahrscheinlich  durch  einen  im  benachbartem 
Bette^  liegenden  Patienten  mit  Favus  der  Kopfhaut  erfolgt  war. 
Favernier  (32)  macht  sogar  ein  Wannenbad  als  Überträger  des 
Favus  bei  einem >  1 5 j ährigen  Knaben  verantwortlich.  Baudonin  (38) 
beschreibt  einen  Favusherd  am  Unterarm,  bei  welchem  die 
Infektion  wahrscheinlich  auf  Beschäftigung  mit  Federn  zur  Bett- 
zeugfabrikatiQn  zurückzuführen  war.  Dubreuilh  (34)  will  einen 
Hodenfavus  darauf  zurückführen,  dass  eine  favuskranke  Katze 
mit  dem  Suspensorium  des  Patienten  gespielt  habe.  Folly  (36) 
erwähnt  drei  Übertragungen  von  Favus  von  Patienten  auf  Wärte- 
rinnen, bei  denen  es  in  ^nem  Fall  zu  heftigen  Entzündungs«- 
erscheinungen  mit  Eiterbildung  gekommen  sei.  Robinson  (36) 
und  aaeb  Müller  (37)  berichten  über  mehrere  Fälle  von  Favus 
in  derselben  Familie.  Leick  (6)  erwähnt  ebenfalls  eine  Über- 
tragung von.  Favus  durch  einen  früheren  Patienten  an  der  Greifs- 
walder  medizinischen  Klinik.  Es  handelte  sich  um  einen  Favus 
scrotalis.  Die  Inf ektian  konnte  nur  in  der  Klinik  erfolgt  sein^  da 
Patient  wegen  Lungentuberkulose  sich  bereits  seit  sieben  Wochen 
in  der  Klinik  befand. 

Auch  A^  Cautrell  und  J«  Stout  (11)  stellen  in  ihrer  bereits 
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mehrfach  erwähnten  Arbeit  verschiedene  Fälle  Ton  direkter  Über- 
tragung von  Favus  zusammen.  So  erwähnen  sie  unter  anderem 
einen  Fall  von  Ray  er,  in  dem  sich  bei  einer  Frau  auf  dem  Unter- 
arm an  der  Stelle,  wo  sie  den  Kopf  ihres  an  Kopffavus  erkrankten 
Kindes  hinzulegen  pflegte,  ein  typischer  Favusherd  entwickelte. 
Femer  beschreibt  nach  denselben  Autoren  Scherwell  vier  Fälle 
von  Favus  in  derselben  Familie,  welche  durch  Spielen  mit  Hunden 
übertragen  worden  sein  sollen,  die  denselben  ihrerseits  wieder 
von  favuskranken  Mäusen  acquirierten.  In  Devergies  Fall  zog 
sich  eine  Frau  eine  Favuserkrankung  der  Fingernägel  durch 
Waschen  des  Kopfes  ihres  an  Kopffavus  erkrankten  Kindes  zu. 
Scholtz  (38)  spricht  von  einer  kleineren  Favusendemie  an  der 
medizinischen  Klinik  in  Breslau,  wo  auf  einen  an  Kopffavus  er- 
krankten Knaben  zwei  reine  Kopferkrankungen  nebst  einer  akut 
auftretenden  Favuseruption  auf  Brust  und  Bauch  zurückzuführen 
waren. 

Auch  in  den  mir  zur  Verfügung  stehenden,  meist  nur  kurzen 
Notizen  aus  den  poliklinischen  Journalen  fand  sich,  dass  in  fünf 
Fällen  Geschwister  an  Favus  des  unbehaarten  Körpers  erkrankt 
waren.  In  sieben  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  die 
Hauskatze  an  einem  ähnlichen  Ausschlage  gelitten  habe  und  dass 
die  Übertragung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  Spielen 
der  Kinder  mit  dieser  zustande  gekommen  sei.  Selbst  Mäuse  sollen 
in  einzelnen  Fällen  die  Vermittler  der  Infektion  gewesen  sein.  So 
erwähnt  Busquet  (39)  eine  Übertragung  von  Favus  dadurch,  dass 
ein  Mädchen  aus  einer  Mausefalle  mehrere  anscheinend  erkrankte 
Mäuse  entfernt  habe.  Eine  frisch  eingefangene  und  untersuchte 
Maus  soll  tatsächlich  an  Favus  erkrankt  gewesen  sein. 

Ob  man  all  diesen  Beobachtungen  wirklich  eine  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Infektion  zusprechen  kann  oder  ob  der  Favus- 
pilz,  wie  Bodin  (40)  annimmt,  in  selbständigem  Zustand  in  der 
Natur  vorkommt,  können  wir  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Nur  das  steht  fest, 
dass  zweifellos  direkte  Übertragungen  von  Favus  vorkommen,  da- 
für sprechen  hinreichend  einwandsfreie  Beobachtungen,  wenn  man 
auch  für  gewisse  scheinbare  Gegensätze  noch  nicht  eine  Erklärung 
finden  kann.  In  dem  Doutrelepontschen  (13)  Falle  von  Favus 
univ.  schlief  der  Patient  jahrelang  mit  seinem  Bruder  in  einem 
Bette,  und  es  erfolgte  keine  Infektion,  in  anderen  Fällen  dagegen, 
in  denen  meistens  sicherlich  nur  kurze  Berührungen  mit  Katzen, 
ja  selbst  mit  Mäusen  vorausgingen,  fand  eine  Übertragung  statt 
Zur  Erklärung  dieser  Widersprüche  müssen  wir,   ähnlich  wie  bei 
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dör  Pityriasis  versiculor,  welche  bekanntlich  mit  Vorliebe  zu  starken 
Schweissen  neigende  Individuen,  wie  z.  B.  Phthisiker,  befallt,  eine 
besondere  Disposition  einzelner  Individuen  annehmen.  Meistens 
handelt  es  sich  dabei  um  geistig  und  körperlich  heruntergekommene 
Individuen,  welche  nach  einer  zufälligen  Übertragung  des  Pilzes, 
durch  Unterlassung  der  allergewohnlichsten  Regeln  der  Reinlich- 
keit einem  ungestörten  Wachstum  desselben  Vorschub  leisten. 
Hierfür  spricht  auch  der  Krankheitsverlauf  des  oben  angeführten 
Falles  von  über  den  Körper  verbreitetem  Favus  bei  dem  kleinen 
Mädchen  in  der  Bonner  Klinik.  Wenn  dasselbe  in  seiner  früheren, 
wenig  hygienischen  Umgebung  geblieben  wäre,  so  wären  die  besten 
Vorbedingungen  zur  Entwicklung  eines  Favus  univ.  gewesen,  da 
die  Pilze  bereits  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Die  geregelte  Hautpflege  in  der  Klinik 
allein  genügte  jedoch  schon,  nicht  nur  einer  weiteren  Entwicklung 
der  Erkrankung  vorzubeugen,  sondern,  wie  eine  später  vor- 
genommene Untersuchung  eines  exzidierten  Hautstuckes  mit  Scu- 
tulum  ergab,  eine  wesentliche  Rückbildung  der  Krankheit  herbei- 
zuführen. 

Dazu  kommt  noch,  wie  auch  in  dem  Doutrelepont sehen 
Falle,  der  unter  dem  Volke  weit  verbreitete  Aberglaube,  dass 
man  derartige  Hautkrankheiten  nicht  vertreiben  dürfe,  da  sie 
sonst  „nach  innen^  schlügen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrat  Professor 
Dr.  Doutrelepont  für  die  liebenswürdige  Überlassung  der  Arbeit 
und  Unterstützung  bei  derselben,  sowie  Herrn  Privat-Dozenten 
Dr.  Grouven  fQr  die  freundliche  Durchsicht  meinen  verbind- 
lichsten Dank  auszusprechen. 
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VI. 

Aas  der  Leipziger  medizinischen  Poliklinik  (Geheimrat  Prof.  Dr.  Hoffmann). 

Oellenbildung  bei  Liehen  ruber  planus  der 

Schleimhaut 

Von 
Dr.  HANS  VÖRNER, 

Assistent  ttlr  die  Abteüuxig  der  Hantknnken. 

Den  Liehen  raber  planus  der  Schleimhaat  findet  man  seit 
Wilson  gewöhnlich  nicht  anders  beschrieben,  als  dass  er  kleinste, 
selten  grössere,  das  Niveau  der  Umgebung  deutlich  überragende, 
Silber-  bis  matt-weissliche  Knötchen  bildet,  die  in  verschiedener 
Dichte  teils  isoliert,  teils  konfluent,  kreis-,  girlanden-,  strich-, 
herdförmig  Flächen  von  verschiedener  Ausdehnung  einnehmen. 
Aber  auffallenderweise  wird  das  charakteristische  Merkmal,  welches 
den  Effloreszenzen  des  Liehen  ruber  planus  auf  der  Haut  zu- 
kommt, die  Dellenbildung  und  die  polygonale  Umgrenzung,  nicht 
erwähnt. 

Im  Anfaog  dieses  Jahres  kam  ein  Patient  mit  einer  frischen  Eruption 
Ton  Liehen  ruber  planus  auf  die  Poliklinik.  Unter  seiner  Verwandtschaft 
war  er  der  einzige,  der  mit  diesem  Leiden  behaftet  war.  Schon  wiederholt 
hatte  er  Aasbrüche  durchgemacht,  die  auf  Arsenbehandlung  gut  zurück- 
gingen. Die  Effloreszenzen  waren  zunächst  am  Körper  seit  zwei  Wochen 
aufgetreten,  dann  hatten  sich  auch  solche  im  Mund  seit  wenigen  Tagen 
entwickelt. 

Bei  der  Besichtigung  des  Kranken  finden  sich  Herde  von  Stecknadel- 
kopf- bis  hanf  körn  grossen  Knötchen  an  Brust  und  Rücken,  seitlichen  Bauch- 
flächen, an  den  Extremitäten»  besonders  an  den  Streckseiten.  Dieselben 
ragen  deutlich  über  das  Niyean  der  Haut  empor,  sind  von  bläulich- rötlicher 
Farbe,  von  flacher,  glatter,  wachsartig  glänzender  Oberfläche,  die  nicht  selten 
eine  kleine  Delle  zeigt  und  deren  Konturen  polygonal  sind. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  besonders  an  der  Wange,  den  Lippen, 
dem  Zahnfleische  und  den  Zungenrändern,  ist  bedeckt  mit  kleinen,  ca.  1  mm 
im  Durchmesser  betragenden  Knötchen.  Dieselben  besitzen  eine  wie  platt- 
gedrückte Oberfläche  von  polygonaler  Kontur.  Sie  stehen  ziemlich  dicht, 
konfluieren  aber  nicht,  sondern  sind  durch  feine  Interstitien  bezw.  durch 
Furchen  normal  tiefer  Schleimhaut  getrennt,  welche  entsprechend  der  poly- 
gonalen Figur  der  Knötchen  verlaufen.  Auf  der  Oberfläche  einer  ganzen 
Anzahl  von  Knötchen  war  ein  stärker  graues  Pünktchen  genau  in  der  Mitte 
der  spiegelnden  Oberfläche  zu  erkennen.  Trocknete  man  eine  derartige  Stelle 
vollkommen,  so  konnte  man  erkennen,  duss  das  dunklere  Pünktchen  eine 
kleine  punktförmige  Vertiefung  darstellte. 

8* 
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Dieses  Verhalten  der  KDÖtchen  auf  der  Schleimhaut  war 
am  ersten  Tage  der  Beobachtung,  an  welchem  Herr  Geheimrat 
Hoff  mann  den  Patienten  in  der  Vorlesung  vorstellte,  ausser- 
ordentlich deutlich.  Vierzehn  Tage  später,  nachdem  der  Kranke 
bereits  in  Behandlung  genommen  war,  demonstrierte  ich  denselben 
in  der  Medizinischen  Gesellschaft  neben  anderen.  Die  Efflores- 
zenzen  der  Schleimhaut  waren  jetzt  zum  grössten  Teil  konfluiert 
und  bildeten  silbergraue,  fast  pcrlmutterglänzende  Steifen  und 
Plaques.  Eine  Dellenbildung  und  eine  gleich  scharfe  Begrenzung 
wie  früher  war  jetzt  nicht  mehr  nachweisbar,  selbst  bei  isoliert 
stehenden  Papeln. 

Am  ersten  Tage,  an  welchem  die  Effloreszenzen  der  Schleim- 
haut das  beschriebene  charakteristische  Aussehen  hatten,  konnte 
sich  der  Patient  nicht  entschliessen,  ein  StQck  zum  Zwecke  der 
histologischen  Untersuchung  exzidieren  zu  lassen.  Erst  viel 
später  (14  Tage)  erklärte  er  sich  hiermit  einverstanden,  und  es 
wurde  ihm  in  der  chirurgischen  Poliklinik  ein  kleines  Stdck 
Schleimhaut  mit  einem  stark  perlmutterglänzenden  Knötchen 
entfernt. 

Die  Durchsicht  der  hiervon  angelegten  Schnitte  ergibt  eine 
dichte  Anhäufung  dunkel  sich  färbender  Zellen  im  Bereiche  der 
Papillarschicht,  welche  die  Submucosa  an  der  Wange  besitzt.  Das 
Bild  ist  ganz  das  gleiche,  wie  es  von  den  Liehen  planus-Knötchen 
der  äusseren  Decke  bekannt  ist.  Die  Gefässe  sind  auch  hier 
erweitert,  namentlich  die  Lymphgefässe,  und  zwar  am  Rand  wie 
im  Infiltrat  selbst. 

Im  Zentrum  des  Knötchens  findet  sich  zwischen  Epithel 
und  Infiltrat  eine  nicht  sehr  grosse  Spalte,  über  welcher  die  Epithel- 
zellen sich  abheben.  Erfüllt  ist  die  Spalte  von  einem  fädigen 
Gerüst,  welches  schlecht  Farbe  annimmt  (auch  das  Blau  der 
Weigertschen  Fibrinfärbungsmethode).  In  demselben  liegen 
einige  sich  dunkel  tingierende,  einkernige  Zellen  und  einzelne 
mehrkernige  Leukozyten.  Unter  dieser  Spalte  befindet  sich  eine 
zweite  von  grösserer  Längsausdehnung  mitten  im  Infiltrat,  teils 
mit  gleichem  Inhalt,  teils  leer.  Die  Wände  sind  in  der  Haupt- 
sache von  den  Zellen  des  Infiltrates  gebildet.  Das  Epithel  ist 
verhältnismässig  breit.  Die  Zellen  von  Basal-  und  Stachelschicht 
gross  und  blass,  mit  breiten  interstitiellen  Räumen.  In  der  Mitte 
ist  die  Epitheldecke  schmaler  und  im  Gegensatz  zur  Umgebung 
in  Gestalt  einer  kleinen  Grube  eingesunken.  Durch  das  ganze 
Epithel  der  Veränderung  zieht  sich  ein  Band  von  keratohyalin- 
haltigen  Zellen,    die    bis  zu  5  Lagen  übereinander  liegen.     Nach 
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aussen  voo  ihnen  liegt  eine  Schicht  Terhornter,  gequollener  Zellen, 
die  geringfügige  Eernreste  enthalten. 

Vor  einiger  Zeit  stellte  mir  liebenswürdigerweise  Herr  Prof. 
Riehl  einige  Schnitte  von  einem  Liehen  ruber- Knötchen  der 
Schleimhaut,  und  zwar  ebenfalls  von  der  Wange,  zur  Verfügung, 
Dieselben  stammten  von  einem  Patienten,  der  wegen  dieser 
Affektion  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt 
wurde.  Auch  hier  bestand  ein  typisches  Infiltrat,  eine  sub- 
epitheliale  Spalte  bezw.  Blase.  Der  Keratohyalingehalt  war 
geringer.  Die  äussere  Kontur  der  Knötchen  war  im  Zentrum 
durch  eine  trichterförmige  Einziehung  bezw.  Delle   unterbrochen. 

Demnach  scheint  mikroskopisch  die  Dellenbildung  bei  den 
Schleim hautknötchen  des  Liehen  ruber  planus  gar  nicht  so  seltaa 
2ur  Entwicklung  zu  kommen;  makroskopisch  dieselbe  zu  beob- 
achten, ist  offenbar  ein  nicht  häufiger  Befund. 


Sitzungsbericht. 
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Generalyersammlung  am   14.  November   1905. 
Vorsitzender:  Herr  Blaschko.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Herr  Blaschko:  Herr  Dr.  Ferdinand  Becker  ist  wegen  Ver- 
zugs nach  Frankfurt  a.  M.  aus  der  Gesellschaft  ausgetreten. 

Geschäftsbericht  des  Vorstandes. 

Herr  Bruhns  erstattet  den  allgemeinen  Geschäftsbericht. 

Im  yerflössenen  Geschäftsjahr  fanden  7  wissenschaftliche  Sitzungen 
statt,  eine  wissenschaftliche  Sitzung  fiel  aus.  In  den  Sitzungen  fanden 
70  ErankenYorsteliungen  und  8  anderweitige  Demonstrationen  statt,  es 
wurden  ferner  1  längerer  Vortrag  geh pl ten  und  5  kürzere  Wissenschaft- 
liehe  Berichte  erstattet;  es  beteiligten  sich  daran  27  Mitglieder  und 
3  Gäste.  Herr  Wechsel  mann  hielt  am  Beginne  des  Geschäftsjahre^ 
unserem  yerstorbenen  Ehrenmitglieds,  Herrn  Geh,  RatKöbner,  die  Ge- 
dächtnisrede. Aus  den  geschäftlichen  Angelegenheiten  ist  hervorzuheben 
die  rege  Beteiligung  der  Gesellschaft  an  der  Sammlung  für  das  Finsen- 
denkmal,  femer  die  Wahl  eines  Vertreters  zum  Reichskomitee  für  den 
XV.  Internationalen  Eongress  in  Lissabon;  gewählt  wurde  dazu  der 
Vorsitzende. 

Was  die  Mitgliederzahl  anlangt,  so  hatte  die  Gesellschaft  am  Beginne 
des  verflossenen  Geschäftsjahres  1 4  Ehrenmitglieder,  1 9  korrespondierende 
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und  159  ordentliche  Mitglieder.  Ausgeschieden  sind  4,  aufgenommen  aber 
11,  so  dass  die  Gesellschaft  jetzt  also  ausser  den  14  Ehrenmitgliedern 
und  1 9  korrespondierenden  166  ordentliche  Mitglieder  zählt,  in  Summa 
also   199  Mitglieder. 

Herr  Heller  berichtet  über  den  Stand  der  Kasse  und  die 
Bibliothek. 

Am  6.  XI.  1904  belief  sich  das  Vermögen  der  Gesellschaft  auf 
741,19  Mk.  Einnahmen  durch  Mitgliederbeiträge  und  Bankzinsen  be- 
trugen 921,55  Mk.,  die  Ausgaben  1024,63  Mk.  Es  bleibt  ein  Bestand 
Yon  528,65  Mk.  auf  der  Deutschen  Bank  und  109,46  Mk.  in  bar. 
Zusammen  also  ein  Bestand  von  638,11  Mk.  Die  Summe  vermehrt  sich 
noch  um  etwa  70  Mk.  ausstehende  Mitgliederbeiträge.  Die  Ausgaben 
setzen  sich  zusammen  aus  den  gewöhnlichen  Ausgabeposten  und  be- 
sonderen Anschaffungen  für  die  Bibliothek.  Mit  Einwilligung  der  Ge- 
sellschaft und  des  Vorstandes  wurden  die  Bestände  der  Bibliothek  durch 
Anschaffung  der  wichtigsten  neuen  deutschen  und  ausländischen  Werke 
aus  dem  Gebiete  der  Dermato-Syphilidologie- Urologie  Termehrt.  Es 
wurden  angeschafft: 

Mra£eck,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.     I,  II,  III; 

Frisch,  Handbuch  der  Urologie.     Bd.  I; 

Casper,  Urologie; 

Kollm  an -Oberländer,  Lehrbuch  der  Gonorrhoe; 

Hochsinger,  Hereditäre  Lues; 

Ereibich,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten; 

Rille,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten; 

Hermanides,  Parasyphilitische  Symptome; 

Sabourand,  Les  Acn^s; 

Jeanseime,  Dermatologie  exotique; 

Unna,  Histopathologie  der  Haut; 

Hyde  und  Montgomery,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten; 

Radcliff-Crocker,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten. 

Für  die  NeuanschaffimgcItL  wurden  bezahlt  ca.  845  Mk.  Ausser- 
dem wurde  neu  abonniert  auf  die  Zeitschrift  ^La  Syphilis ''.  Die  Ge* 
Seilschaft  ist  jetzt  abonniert  auf  folgende  Zeitschriften:  1.  Annales  de 
Dermatologie;  2.  Journal  des  maladies  cutanees  etc.;  3.  La  Syphilis; 
4.  Revue  pratique  des  maladies  cutanees;  5.  British  Journal  of  Dermat.;^ 
6.  Centralbl.  f.  Dermatologie.  Sie  erhält  durch  Austausch  7.  daa 
spanische,  8.  das  italienische,  9.  das  japanische  Fachblatt,  10.  die 
Verhandlung  der  belgischen,  11.  der  russischen,  12.  der  ungarischen 
Gesellschaft  für  Dermatologie,  13.  das  Monatsblatt  f.  d.  Sexualkrank- 
heiten Ton  Herrn  Reis.  Die  übrigen  Fachschriften  hält  die  Berliner 
medizinische  Gesellschaft.  Der  Bibliothekar  hält  es  für  zweckmässig, 
in  nächster  Zeit  Tor  allem  alle  irgend  zugänglichen  Atlanten  an- 
zuschaffen. 

Neuwahl  des  Vorstandes. 

Zum  ersten  Vorsitzenden  wird  mit  24  Stimmen  Herr  Prof. 
Lesser  gewählt.  (11  Stimmen  entfielen  auf  Herrn  Prof.  Las sar,  1  auf 
Herrn  Wech seimann,   1   auf  Herrn  Blaschko.) 
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Zum  zweiten  Vorsitzenden  wählt  die  Geseilschaft  durch  Zuruf 
Herrn  Rosenthal,  zum  dritten  Vorsitzenden  mit  33  Stimmen  Herrn 
Blaschko. 

Die  Herren  Bruhns  und  Heller  werden  als  Schriftführer  bezw. 
Kassierer  und  Bibliothekar  durch  Zuruf  wiedergewählt. 

Auf  Antrag  der  Eassenprüfer  Herren  Immerwahr  und  Berg  er 
wird  Herrn  Heller  Entlastung  erteilt. 

In  die  Aufnahmekommission  werden  die  bisherigen  drei  Mit- 
glieder Herren  Gcbert,  Palm  und  Ledermann  durch  Akklamation 
wiedergewählt. 

Wissenschaftliche  Tagesordnung. 
1.  Herr  Blanck:  a)  Ejrankenyorstellung. 

Der  Patient,  welcher  die  Güte  hat,  sich  Ihnen  yorzastellen,  ist  ein 
26j&hriger  Bildhauer.  Sein  Leiden  begann  vor  ca.  ö'/a  Jahren  ohne  ersicht- 
liche Ursache.  Er  bemerkte  damals  am  Körper  Flecke,  denen  er,  da  sie 
anch  beim  Militär  ärztlicherseita  nicht  beachtet  wurden,  keine  Bedeatang 
beimass.  Er  ist  sonst  stets  gesund  gewesen  und  fühlt  sich  auch  heute  absolut 
wohl,  hat  insbesondere  keinerlei  Beschwerden  von  seinem  Ausschlag  gehabt, 
bis  auf  ein  kaum  nennenswertes  Jnckgefuhl  bei  Erhitzung.  Eine  geschlecht- 
liche Erkrankung  soll  niemals  bestanden  haben.  Der  Kranke  kam  zu  mir 
in  Behandlung  auf  die  Veranlassung  des  Herrn  Kollegen  Seebald  in  Pots- 
dam, nachdem  vorher  ein  anderer  Arzt  Lues  diagnostiziert  hatte. 

Damals  fanden  sich  auf  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
so  wie  jetzt  wahllos  verstreute  Herde  von  kaum  linsen-  bis  bohnengrossen, 
leicht  erhabenen,  roten  Effloreszenzen,  die  unregelmässig  konturiert  und 
zum  Teil  mit  ganz  dünnen  lamellösen  Schuppen  bedeckt  waren.  Nach  Ab- 
kratzen der  Schuppen  zeigte  sieh  ein  roter  Untergrund.  Nirgends  war  ein 
Zusammenfliessen  der  Effloreszenzen  zu  beobachten.  Ellbogen,  Kniee,  Gesicht, 
Kopf  und  Mund  waren  frei.  Am  Präputium  und  der  Haut  des  Penis  be- 
finden sich  mehrere  rote,  etwas  glänzende,  leicht  papnlöse  Stellen.  Bei  dem 
sonst  keinerlei  Krank  hei  tssjmptome  aufweisenden  Patienten  ist  eine  leichte 
Anschwellung  der  Inguinal-  und  Knbitaldrüsen  fühlbar.  Urin  ohne  Eiweiss 
and  Zucker. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  das  seltene  Krankheitsbild 
der  Pityriasis  lichenoides  chronica.  Zuerst  von  Neisser  und 
Jadassohn  im  Jahre  1894  beschrieben,  finden  wir  es  seitdem  in  ca. 
20  Fällen  publiziert,  und  zwar  unter  verschiedenen  Namen:  Exanthema 
psoriasiforme  lichenoides,  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis,  Pityriasis 
lichenoides  chronica,  Parakeratosis  variegata,  Liehen  variegatus.  Brocq 
hält  die  Erythrodermie  pityriasique  en  plaques  dissäminees  und  die 
Pityriasis  lichenoides  chronica  für  Unterarten  derselben  Krankheit,  der 
Parapsoriasis.  Jadassohn  und  Rille  haben  energischen  Einspruch 
gegen  diese  Annahme  erhoben  und  mit  Recht,  da  die  beiden  Affek- 
tionen in  ihrem  morphologischen  Verhalten  und  durch  ihren  Verlauf 
sich  als  zwei  ganz  getrennte  Hautleiden  charakterisieren.  Auch  Fritz 
Lesser  hat  vor  kurzem  bei  Gelegenheit  einer  Krankendemonstratioa 
die  Bezeichnung  Parapsoriasis  als  nicht  zutreffend  abgewiesen. 

Der  mikroskopische  Befund  deckt  sich  in  unserem  Fall  mit  dem 
▼on  Pinkus  und  Juliusberg  beschriebenen:  er  besteht  in  parakera- 
totischen  und  entzündlichen  Veränderungen« 
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Die  Therapie  bat  Bicb  bisher  auch  in  unserem  Fall  als  machtlos 
erwiesen.  Spontane  Remissionen  habe  Ich  beobachtet,  so  vor  4  Monaten 
und  augenblicklich,  doch  glaube  ich,  dass  Sie  noch  genug  sehen  werden. 
Vielleicht  kann  mir  von  einem  der  Herren  Kollegen  ein  probates  Thera- 
peuticum  empfohlen  werden.  Was  unsem  Fall  besonders  auszeichnet  ist,  die 
punktförmige,  allerdings  nur  ganz  vereinzelt  auftretende  Blutung  beim 
Abkratzen  einiger  Schuppen,  wie  sie  auch  von  Pinkus  in  seinem  Fall 
beobachtet  ist.  Eine  Lues  oder  eine  andere  Hautaffektion  ist  in  unserem 
Falle    ausgeschlossen. 

b)  Sodann  erlaube  ich  mir  noch,  Ihnen  mein  aseptisches 
Taschen-Injektionsbesteck,  das  Ihnen  schon  aus  der  dermato- 
logischen Zeitschrift  bekannt  sein  wird,  in  naturif  vorzulegen.  Der 
Zweck  desselben  ist,  um  es  kurz  zu  rekapitulieren,  allen  Kranken,  die 
veegen  Gonorrhoe  oder  eines  anderen  Leidens  eine  medikamentöse  Ein- 
spritzung in  die  Harnröhre  machen  sollen,  die  Vornahme  derselben  auch 
fem  von  der  Häuslichkeit  in  sauberer,  einwandfreier  Weise  zu  ermög- 
lichen. Im  übrigen  verweise  ich  auf  meinen  Artikel  in  der  letzten 
Nummer  der  Dermatologischen  Zeitschrift  (Band  XII,  Heft  10)  und  bitte, 
das  Besteck  zirkulieren  zu  lassen. 

2.  Herr  Rudolf  Isaac:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  en  passant  einen 
Fall  vorzuzeigen,  dessen  praktische  Wichtigkeit  mir  so  erheblich  zu 
sein  scheint,  dass  ich  ihn  Ihnen  nicht  vorenthalten  möchte.  Es  bandelt 
sich  um  einen  Patienten,  der  im  Jahre  1893  eine  doppelseitige  Inguinal- 
drüsen-Exstirpation  durchgemacht  hat  und  1891,  soweit  ich  mich  er- 
innere, an  Lues  infiziert  war,  mehrere  Euren  gebraucht  hat  und  seitdem 
von  eigentlichen  Krankheitserscheinungen  frei  geblieben  ist.  Seit  ungefähr 
14  Tagen  bemerkt  Patient  ein  ausserordentlich  starkes,  ziemlich  plötzlich 
einsetzendes  Anschwellen  des  Skrotums  und  des  Membrums,  ohne  dass 
sich  trotz  genauer  Untersuchung  ein  Grund  für  diese  Lymphstauung, 
als  welche  man  den  Zustand  wohl  auffassen  muss,  eruieren  Hess.  Ich 
meine,  die  Ansicht  muss  sich  immer  mehr  Bahn  brechen,  dass  die 
konservative  Methode  in  diesen  Fällen  die  einzig  indizierte  ist.  Augen- 
blicklich bekommt  der  Patient  mit  Rücksicht  auf  die  vorangegangene 
Lues  Jodkali  und  ausserdem  hydropathische  Umschläge. 

3.  Herr  Blaschko  :  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  heute  zwei  Fälle  von  idiopathischer 
Hautatrophie  vorstellen,  von  denen  der  eine  Fall  stark,  sogar  in 
einzelnen  Partien  extrem  ausgebildet  ist,  der  andere  sich  erst  im 
Beginn  der  Erkrankung  befindet,  sodass  man  von  einer  Atrophie  noch 
nicht  sprechen  kann. 

Im  ersten  Fall  besteht  die  Erkrankung,  welche  sowohl  die  oberen 
vrie  die  unteren  Extremitäten  betriift,  schon  eine  Reihe  von  Jahren. 
Der  Fall  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
idiopathischer  Hautatrophie  nur  dadurch,  dass  diese  Atrophie  an 
einzelnen  Partien  des  Körpers  —  besonders  schön  ist  das  am  linken 
Handrücken  zu  sehen  —  so  extrem  ist,  dass  Epidermis  und  Cutis 
durchsichtig  wie  eine  dünne  leichtmattierte  Glasplatte  geworden  sind, 
sodass    man  das    ganze  Venennetz  der    Subcutis    bis    in  seine    feinstea 
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YerzweiguDgeo  s^hr  schön  durchficbinimem  siebt.  Von  besonderem 
Interesse  sind  bei  diesem  Fall  ferner  einige  Partien  an  den  unteren 
Extremitäten,  wo  die  Erkrankung  nicht  diffus,  sondern  herdförmig  auf- 
tritt. Die  Atrophie  geht,  wie  Sie  sehen,  an  beiden  unteren  Extremitäten 
bis  etwa  handbreit  oberhalb  des  Knies;  an  einigen  Stellen  oberhalb  des 
Knies  befinden  sich  aber  einzelne  10  Pfg.-  bis  marksttickgrosse  Herde, 
welche  einen  auffallenden  Grad  you  Atrophie  zeigen.  Dort  ist  die 
Cutis  extrem  verdünnt,  so  dass  man  mit  dem  Finger  tief  in  das  Unter- 
bautzellgewebe eindringt.  Solcher  Herde  finden  sich  sowohl  rechts  wie 
links  mehrere.  Wahrscheinlich  sind  diese  Stellen  deswegen  so  in  der 
Erkrankung  Tor geschritten,  weil  sie  beim  Knieen  auf  dem  Erdboden 
einem  mechanischen  Insult  .ausgesetzt  sind.  Es  hat  sich  hier  ein 
Zustand  von  Anetodermie  entwickelt,  wie  er  bei  den  Striae  atrophicae 
stattfindet,  also  wohl  eine  extreme  Dehnung  der  Cutisfasern,  sowohl 
der  Bindegewebs-  als  auch  der  elastischen  Fasern,  yielleicht  auch  ein 
Zerreissen  von  Fasern.  Es  sind  das  Dinge,  die,  soviel  ich  weiss,  bei 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Erkrankung  nicht  vorkommen.  Der  übrige 
Erkrankungsprozess,  wie  er  sich  an  den  unteren  Extremitäten  darstellt, 
unterscheidet  sich  nicht  von  dem  üblichen  Bilde  der  idiopathischen 
Hautatrophie.  In  ätiologischer  Beziehung  möchte  ich  erwähnen,  dass 
die  Patientin  Wäscherin  ist  und  namentlich  die  Arme  sehr  viel  auch 
in  kaltem  Wasser  hat  bewegen  müssen. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  ausgesprochenen  Falle  ist  bei  dem  jungen 
Mädchen  von  17  Jahren,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  die  Erkrankung 
erst  in  den  allerersten  Anfängen.  Die  älteren  Mitglieder  der  Gesellschaft 
werden  sich  an  den  Fall  erinnern,  den  ich  schon  einmal  hier  vorgestellt 
habe  und  den  Herr  Kollege  Held  in  seiner  Dissertation  als  Fall  von 
Erythrodermie  beschrieben  hat.  Damals,  wo  die  ganze  Erkrankung 
noch  nicht  so  bekannt  war,  vermuteten  wir  n<'Ch  nicht,  dass  dies  Bild 
in  die  Krankheitsgruppe  der  idiopathischen  Hautatrophie  hineingehört. 
Später,  als  wir  an  ausgebildeten  Fällen  von  idiopathischer  Hautatrophie 
die  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  kennen  gelernt  haben,  ist  es 
mir  nachträglich  klar  geworden,  dass  es  sich  auch  in  jenem  Falle  um 
den  beginnenden  Zustand  von  idiopathischer  Hautatrophie  gehandelt 
haben  müsse.  Was  man  in  dem  heutigen  Falle  sieht,  ist  wie  bei  dem 
damaligen  nichts  weiter  als  ein  die  unteren  Partien  beider  Unter- 
schenkel umfassendes,  stabiles  Oedem  leicht  cyanotische  Rötung  mit 
einer  geringen  Andeutung  von  Gefässerweiterung.  Der  Zustand  besteht 
seit  Anfang  dieses  Jahres.  Er  begann  mit  ziemlich  starkem  Brennen, 
das  sich  aber  nach  Einreibung  mit  indifferenten  Salben  vollkommen 
verlor.  Es  ist  in  diesem  Fall  noch  gar  keine  Atrophie  eingetreten ;  im 
Gegenteil  wird  durch  das  Odem  die  erkrankte  Partie  noch  etwas 
stärker  vor  der  übrigen  Haut  hervorgehoben. 

In  ätiologischer  Beziehung  lässt  sich  über  diesen  Fall  nichts 
besonderes  bemerken.  Irgendwelche  starken  Temperatureinflüsse  haben 
hier  nicht  mitgewirkt.  Vielleicht  dass  das  junge  Mädchen  sich  längere 
Zeit  in  kalten  Räumen  aufgehalten  hat  Dass  solche  äusseren  Einflüsse 
mit  im  Spiele  sind,  dafür  würde  sprechen,  dass  da,  wo  der  Stiefel  ab- 
schneidet, auch  der  ganze  Erkrankungszustand  aufhört,  dass  also  die 
vom    Stiefel    bedeckten    Partien    nicht    mit    ergriffen    sind.     Als    ganz 
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besonders  bemerkenswert  aber  möchte  ich  hervorheben,  dass  die 
Temperatur  an  den  erkrankten  Stellen  sich  nicht  wärmer,  sondern  zu- 
meist wesentlich  kälter  anfühlt  als  die  benachbarten  gesunden 
Hautpartien.  Das  würde  beweisen,  dass  die  Bezeichnung,  die  Herx- 
heim  er  dieser  Erkrankung  gegeben  hat:  Acrodermatitis  atrophicans, 
vielleicht  nicht  zutreffend  ist.  Das  Wesentliche  an  dem  Erkrankungs- 
prozess  auch  schon  in  seinen  Anfangsstadien  wären  dann  nicht  ent- 
zündliche Vorgänge;  vielmehr  könnte  man  annehmen,  dass  es  sich  um 
eine  Angioneurose  handelt,  um  Gefässerweiterung  mit  Stauung  und  mit 
konsekutiven   trophischen  Störungen. 

DiskossioD. 

Herr  Lippmann:  Meine  Herren,  ich  habe  vor  einigen  Wochen  einen 
derartigen  Fall  vorgestellt  and  daran  einige  Worte  geknüpft.  Ich  glaube, 
es  wird  die  Herren  interessieren,  hier  zu  der  Frage  Stellung  za  nehmen, 
wie  das  Verhältnis  der  Atropbia  cutis  zur  Erjthromelie  ist  Ich  glaube, 
aas  den  Worten  des  Herrn  Kollegen  Blaschko  za  entnehmen,  dass  er  einen 
ähnlichen  Standpunkt  wie  Herr  Prof.  Jarisch  einnimmt,  der  in  seinem 
Bache  anter  dem  Artikel  idiopathische  Atrophie  diese  Fälle  mit  einbegreift 
und  die  Erjthromelie  als  Atrophia  cutis  auffasst.  leh  verfüge  über  einen 
Fall,  bei  dem  die  verschiedenen  Entwicklangsstadien  dieser  Erkrankung  recht 
charakteristisch  ausgesprochen  sind.  Der  Patient  kam  zu  mir  mit  einem 
Ulcus  an  dem  Dorsum  pedis,  und  als  ich  seine  Hände  besah,  fiel  mir  eine 
Atrophie  der  Haat  auf.  Als  ich  ihn  sich  auskleiden  Hess,  bemerkte  ich  an 
beiden  Dorsa  pedis  eine  atrophieartige  Narbe.  Verfolgte  man  weiter  den 
Zustand  der  Haut  nach  aufwärts,  so  sah  man  Varikositäten,  wie  sie  in  dem 
von  Pick  im  Jahre  1894  beschriebenen  Fall  abgebildet  sind.  Weiter  hinauf 
bis  zum  Becken  erstreckt  sich  eine  Stauungsröte.  An  den  oberen  Extremitäten 
ist  stärker  aasgesprochen  als  in  diesem  Fall  eine  Atrophie  der  Haut  vorhanden, 
an  den  Armen  eine  starke  Röte  mit  Atrophie,  besonders  an  den  Streckseiten.  Ich 
habe  im  vorigen  Jahre  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  ich  mehr  den  Eindruck 
einer  reinen  Atrophie  hatte.  Herr  Kollege  Pinkus  hat  diesen  Fall  auch 
gesehen.  Wir  haben  damals  beide  den  Fall  als  Atrophia  cutis  bezeichnet; 
wir  konnten  keine  Stauungsröte,  keine  entzündlichen  Prozesse  bemerken. 
Ich  möchte  meinen,  dass  wir  der  Auffassung  Jarischs  beistimmen  können, 
der  alle  diese  Fälle  als  Atrophie  bezeichnet,  und  dass  man  wahrscheinlich 
in  den  meisten  Fällen  den  prodromalen  entzündlichen  Vorgang  nicht  bemerkt. 
In  dem  von  mir  zusammen  mit  Kollegen  Pinkns  untersuchten  Fall  haben 
wir  nur  die  reine  Atrophie  gesehen,  während  in  anderen  Fällen  die  Ent- 
wicklungsstadien des  Erythems,  die  Stauungsröte  sichtbar  sind,  wie  man 
auch  in  meinem  letzten  Fall  diese  Stadien  verfolgen  kann.  Wahrscheinlich 
hat  die  Erkrankung  hier  so  angefangen,  wie  das  Jarisch  typisch  beschreibt, 
dass  ein  entzündlicher  Vorgang  die  Einleitung  bildet,  dass  es  dann  zur 
Atrophie  kommt  und  dass  man  den  ganzen  Vorgang  demnach  als  eine 
Dermatitis  mit  dem  Übergang  in  Atrophie  aufzufassen  hat.  In  dem  Fall, 
den  ich  vorgestellt  hatte,  handelt  es  sich  um  eine  vorausgegangene,  sehr 
intensive  Erfrierang;  der  Pat.  hatte  drei  Tage  im  Schnee  gestanden,  und 
ein  halbes  Jahr  darnach  ist  ihm  diese  Erkrankung  aufgefallen. 

Ich  glaube,  dass  es  interessant  wäre,  einmal  die  Ansicht  hierüber  von 
den  Herren  zu  hören,  die  eine  Anzahl  derartiger  Fälle  gesehen  haben,  ob 
die  Erythromelie  als  Krankheitsbild  zu  verlassen  ist  und  die  ganzen  Fälle 
als  Atrophia  cutis  zusammenzufassen  sind.  Der  eine  von  Hub  er  beschriebene 
Fall  würde  allerdings  dagegen  sprechen,  der  scheint  anders  gewesen  zu  sein. 
Haber   hat    1900  im  Archiv  einen  Fall  beschrieben,    bei  dem  neben  seniler 
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Atrophie  eine  sogenannte  genuine  Atrophie,  idiopathische  Atrophta  cutis 
vorhanden  war. 

Herr  Heller:  Ich  glaube,  dass  Herr  Kollege  Blaschko  den 
Standpunkt  etwas  Tcrlassen  hat,  den  die  Wiener  Schale,  will  ich  einmal 
sagen,  in  dieser  ausserordentlich  wichtigen  Frage  einnimmt.  Ich  hatte  auf 
dem  letzten  Dermatologenkoogress  in  Berlin  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
Hantatrophie  vorzustellen,  und  habe  in  der  Diskussion,  welche  vor  den 
Kranken  stattfand,  mit  Isidor  Neumann  mich  über  das  Wesen  der  Haut- 
atrophie auseinandersetzen  können.  Neumann  stellte  nun  —  ich  darf  wohl 
als  bekannt  voraussetzen,  dass  Isidor  Neumann  einer  der  Begründer  der 
Lehre  der  idiopathischen  Hautatrophie  ist  —  die  Behauptung  auf,  dass  jeder 
Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie  mit  entzündlichen  Veränderungen  ein- 
setzt. Soweit  ich  verstanden  habe,  hat  Herr  Kollege  Blaschko  auch  be- 
gonnen, diese  Auffassung  zu  bestreiten.  Ich  habe  in  einer  Arbeit,  welche 
die  bis  dahin  bekannten  Fälle  von  idiopathischer  Hautatrophie  zusammen- 
fasst,  auseinandergesetzt,  dass  man  durchaus  nicht  alle  Fälle  von  idiopathi- 
scher Hantatrophie  in  ein  einziges  Schema  hineinzwängen  darf;  man  tut  gut, 
drei  Arten  der  Entstehung  dieser  Krankheit  zu  unterscheiden.  Es  unterliegt 
gar  keinem  Zweifel  —  die  Literaturangaben  darüber  sind  vollkommen  ein- 
deutig — ,  dass  Fälle  vorhanden  sind,  in  denen  die  idiopathische  Hautatrophie 
mit  entzündlichen  Prozessen  beginnt.  Es  gibt  andererseits  auch  Fälle,  in  denen, 
ohne  dass  von  entzündlichen  Prozessen  gesprochen  werden  kann,  die  Ver- 
änderung der  Gefässe  das  Primäre  darstellt.  Es  handelt  sich  dabei  zunächst 
um  Venenerweitemngen.  Es  mag  offen  bleiben,  ob  das  etwa  auf  einer 
Lähmung  der  Vasakonstriktoren  beruht,  oder  ob  hier  eine  Reizung  derVasa- 
dilatatoren  vorliegt,  oder  ob  Veränderungen  im  Arteriensjstem  primären 
Krampf,  sekundäre  Erschlaffung  kleiner  Hautarterien  eine  Stauung  im  Venon- 
sjstem  bedingen.  Die  Fälle  können  verschiedenartig  aufgefasst  werden, 
man  wird  aber  immer  wieder  zu  der  Überzeugung  genötigt,  dass  in  diesen 
Fällen  das  Primäre  eine  Gefässyeränderung  ist  Die  dritte  Kategorie 
von  Fällen  umfasst  diejenigen,  bei  welchen  die  Erkrankung  als  eine  naevus- 
artige  auftritt,  bei  denen  man  schon  in  frühester  Jugendzeit  die  erste  An- 
lage der  Krankheit  findet  und  bei  denen  ein  Weiterwachsen  der  Krankheit 
nur  insofern  erfolgt,  als  die  Naevi  auch  in  den  späteren  Lebensjahren  die 
Tendenz  zur  Fortentwicklung  haben.  Bei  dieser  letzten  Kategorie  fehlt 
jedes  entzündliche  Vorstadium.  Ich  möchte  aber  betonen,  dass  alle  drei 
Kategorien  von  Fällen  idiopathischer  Hautatrophie  schliesslich  dasselbe  End- 
stadinm  des  atrophischen  Prozesses,  wie  hier  z.  B.,  erzeugen  können.  Ich 
meine  also,  dass  man  gut  tut,  in  Zukunft  von  einem  Schematismus  abzusehen 
und  vielleicht  diese  dreifache  Genese  der  idiopathischen  Hautatrophie  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

Herr  Blaschko:  loh  möchte  darauf  doch  folgendes  bemerken:  Was 
wir  heute  als  idiopathische  Hautatrophie  bezeichnen,  ist  ein  so  typischer, 
in  allen  Fällen  doch  so  ziemlich  gleichmässig  sich  abspielender  Vorgang  — 
natürlich  mit  kleinen  Modifikationen  der  einzelnen  Fälle  —  und  im  Verhält- 
nis zu  der  grossen  Vielgestaltigkeit,  mit  der  andere  Hautkrankheiten  auf- 
treten, doch  ein  so  einheitlicher  Prosess,  dass  es,  glaube  ich,  nicht  an- 
gängig ist,  drei  so  verschiedene  Ätiologien  anzunehmen.  Es  wäre  ja 
möglich,  es  so  aufzufassen,  dass  man  sagt:  es  gibt  drei  ganz  ver- 
schiedene Krankheiten,  die  ein  gemeinsames  Bild  vortäuschen.  Ich  kann  mir 
aber  nicht  denken,  dass  ein  Naevus,  eine  Angioneurose  und  eine  Haut- 
entsündung  so  gleichartig  in  ihrem  Verlauf  sich  abspielen  sollten.  Wenn 
ich  heute  auf  Grund  der  Tatsache,  dass  in  diesem  Fall  von  beginnender  Er- 
krankung eine  Herabsetzung  und  keine  Erhöhung  der  Temperatur  zu  fühlen  ist. 
Bedenken  gegen  den  entzündlichen  Beginn  der  Erkrankung  überhaupt  ge- 
äussert habe,   so    habe    ich  damit  keineswegs  eine  besondere,  nicht  entzünd- 
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liehe  Form  der  Erkrankung  anffitellen,  Bondern  ein  für  alle  Fälle  gültiges 
Moment  betonen  wollen,  will  aber  zugeben,  dass  wir  aus  einer  solchen  borab- 
gesetzten Hauttemperatur  ja  nicht  mit  absoluter  Notwendigkeit  einen  ent- 
zündlichen Prozess  ausschliessen  können,  dass  man  höchstens  sagen  kann,  es 
liegt  kein  akuter  entzündlicher  Prozess  vor.  Wir  wissen  ja,  dass  mit  solchen 
angioneurotischen  Zuständen  zeitweise  ganz  leichte  Entzündungen  einher* 
gehen.  Es  kann  ja  sein,  dass  bei  dieser  Erkrankung  sehr  h&ufig  entzündliche 
Prozesse,  namentlich  in  den  ersten  Stadien,  sich  zu  den  Grnndleiden  hinzu* 
gesellen;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  wir  berechtigt  sind,  so  verschiedene 
Ätiologien  oder  Pathogenesen  für  diesen  doch  einheitlich  verlaufenden  Krank- 
beitsprozess  anzunehmen. 

Herr  Lippmann:  In  Bezug  auf  die  von  Herrn  Kollegen  Blaschko 
demonstrierte  Atrophie,  bei  der  es  an  einigen  Stellen  zu  blasenartigen  Ge- 
bilden in  der  Catis  gekommen  ist,  möchte  ich  auf  einen  Fall  hinweisen,  der 
von  Jadassohn  vor  ungefähr  12  Jahren  als  Liodermia  circumscripta  be- 
schrieben ist.  Das  war  ein  Fall,  der  ganz  ohne  erkennbare  Ursachen  auftrat 
und  bei  dem  es  schliesslich  auch  zu  solchen  blasenartigen  ronden  Stellen  kam. 
Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  bei  dem  am  Arm  in  der  gesunden 
Haut  allmäbliche  blasenartige  Atrophie  auftrat  wie  in  dem  vorgestellten  Falle. 

4.  Herr  Pinkus:  Erankenvorstellung. 

Meine  Herren,  ich  hatte  vor  einigen  Jahren  Gelegenheit,  Ihnen  einen 
Fall  von  streifenförmiger  Sklerodermie  vorzustellen.  Es  handelte  sich 
damals  um  einen  Knaben,  der  drei  Streifen  auf  seinem  Körper  aufwies,  zwei, 
die  metameral  an  der  rechten  Seite  des  Thorax  und  Bauches  sasaen,  und 
einen,  der  am  Oberschenkel  und  Unterschenkel  bis  zum  Fuss  hinab  ging. 
Wie  ich  damals  nachweisen  konnte,  lag  dieser  Streifen  ganz  im  Gebiet  des 
Nervus  cruralis,  bei  nachträglicher  genauerer  Betrachtung  fanden  wir  noch 
engere  Lagebeziehungen  zum  Verlauf  der  Vena  saphena  magna  heraus.  Ich 
erinnerte  damals  an  die  säbelhiebförmigenSklerodermiestreifen,  die  in  einem 
oder  in  zwei  Streifen  die  Stirn  überziehen,  und  lege  zunächst  eine  Photo- 
graphie vor,  auf  welcher  ein  derartiger  Streifen  in  abgeheilter  Form  zu  sehen 
ist.  Ich  verdanke  die  Beobachtung  dieses  Falles  und  die  Abbildung  der 
GVite  des  leitenden  Arztes  im  städtischen  Siechenhause,  Herrn  Sanitätsrat 
Dr.  Gräffner.  —  Es  handelt  sich  um  eine  alte  Frau,  die  die  Affektion 
schon  viele  Jahre  lang  hatte  und  an  deren  Stirn  nur  noch  Reste  in  Gestalt 
eines  Pigmentstreifens  übrig  geblieben  waren.  Sie  seihst  gab  an,  dass  die 
Streifen  nicht,  wie  ich  meinte,  idiopathisch,  sondern  infolge  eiuQS  Traumas 
entstanden  wären.  Da  sie  aber  alt  und  etwas  dement  war,  glaubte  igh  dieser 
Angabe  kein  grösseres  Gewicht  beilegen  zu  sollen,  als  dass  sie  auf  eine  leichte 
Verletzbarkeit  dieser  derben  Hautstelle  hindeutet.  Der  Streifen  war  völlig 
atrophisch,  bestand  aus  dünner,  eingesunkener  brauner  Haut,  hatte  am 
oberen,  im  Bereich  des  Capiliitium  liegenden  Teile  ein  fest  der  Unterlage 
anhaftendes  festnarbiges  Aussehen,  weiss  und  lamellärschuppend,  welches 
vermutlich  auf  die  erwähnten  Traumen  zurückzuführen  ist. 

Heute  nun  bin  ich  in  der  glücklichen  Lage,  Ihnen  wiederum  einen 
recht  langen  Sklerodermi estreifen  vorführen  zu  können.  Die  junge  Dame, 
welche  Sie  hier  sehen,  bemerkte  zuerst  vor  2 — 3  Jahren  am  rechten  Vorder* 
arm  die  Entstehung  eines  lividen  Fleckes,  den  Sie  auch  jetzt  noch  sehen. 
Diesersoll  nie  auffallend  hart  gewesen  und  langsam  wieder  geschwunden  sein. 

Nach  einiger  Zeit  wären  einige  neue  Stellen  hinzugekommen,  eine 
dorsal  auf  dem  Metacarpus  des  rechten  Daumens,  die  andere  auf  der  Volar- 
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Seite  des  ganzen  Oberäims  Ton  der  Etlenbeuge  bis  zur  Schulter.  Wie  Sie 
sehen,  besteht  der  lange  Sklerodermiestreifen  aas  einem  ca.  3  cm  breiten, 
derben,  gelblichen,  glänzenden  und  an  der  Oberfläche  ganz  fein  längsge- 
faltelten  Band,  welches  sich  scharf  von  der  jugendlich  weichen  fettreichen 
Haut  des  Armes  abhebt.  Die  Konturen  sind  etwas  ausgebuchtet  mit  rund- 
lichen Grenzen.  Am  unteren  Ende,  in  der  Ellenbeuge  besonders  deutlich, 
bestehen  in  braun  pigmentierter  Haut  die  bekannten,  sehr  genau  Ton 
Cassirer  (S.  374)  geschilderten,  auch  von  Luithlen  erwähnten  zoster- 
narbenähnlichen,  runden,  ovalen,  unregelmässigen  weissen  Fleckchen,  welche 
so  häufig  bei  Sklerodermieplaques  sichtbar  sind.  Der  ganze  Streifen  ist 
beiderseits  Ton  breiten  lividen  Streifen  eingefasst,  wodurch  der  yeränderte 
Bezirk  so  yerbreitert  wird,  dass  er  fast  die  ganze  Beugefläche  des  Ober- 
arms bedeckt.  Dieser  livide  Saum  hat  hier  nicht  die  einheitliche  Kon- 
figuration des  typischen  Lila-Ringes  der  Morpheaplaques,  sondern  besteht 
aus  runden  Flächen  von  ca.  2 — 3  cm  Durchmesser,  welche  so  voneinander 
isoliert  erscheinen,  dass  sie  noch  keinen  völlig  einheitlichen  Streifen 
bilden.  Sie  erinnern  an  die  isolierten  beiden  Herde,  welche,  wie  bereits 
erwähnt,  am  Vorderarm  und  an  der  Hand  sich  befinden.  Nach  oben  reicht 
die  sklerodermatische  Veränderung  zur  Schulter  hinauf,  und  auch  am  Hals 
ist  eine  gewisse  Derbheit  vorhanden,  aber  ohne  scharfe  Abgrenzung.  Auf- 
fallend ist  bei  dieser  Art  Sklerodermie,  dass  sie  in  dieser  Lokalisation  am 
Arm  anscheinend  Öfter  auftritt.  Ich  habe  Ihnen  aus  dem  Werke  B lasch  kos, 
das  uns  die  Beurteilung  all  dieser  streifenförmigen  Affektionen  so  ausser- 
ordentlich erleichtert,  die  beiden  dort  erwähnten  Fälle  von  Sklerodermie- 
strichen  am  Arm  abgezeichnet;  beide  haben  denselben  Streifen  am  Oberarm. 
Ich  habe  es  nun  für  nötig  gehalten,  die  Beziehungen  zwischen  den  in  Be- 
tracht kommenden  Nerven  und  Gefässen  zu  kontrollieren.  Es  hat  sich  her- 
ausgestellt, dass  ein  Zusammenhang  mit  der  Nerven  Verteilung  wohl  kaum 
besteht.  Die  Plaque  am  Oberarm  liegt  in  ihrer  grössten  Partie  im  Bezirke 
des  Nervus  cutaneus  antibrachii  medialis,  die  Vorderarmplaque  in  dem  des 
N.  musculocutaneus,  die  Daumenplaque  in  dem  des  N.  radialis  —  drei 
verschiedene  Nerven,  die  aus  dem  Plexus  brachialis  hervorgehen.  So 
wenig  wie  die  Nerven  Versorgung  einheitlich  nach  der  pherlpherischen 
Einteilung  ist,  so  wenig  ist  sie  es  nach  der  metameralen;  Oberarm  wird* 
vom  5.,  Unterarm  und  Hand  vom  7.  Cervikal-Metamer  versorgt. 

Die  arterielle  Gefässversorgung  wird  direkt  aus  dem  Stamm  der 
Arteria  brachialis  und  Arteria  radialis  her  bezogen;  die  Abfuhrwege  des 
Blutes  liegen  der  Vena  cephalica  sehr  nahe  an,  sodass  also  hier  eine 
Andeutung  einer  einheitlichen  topographischen  Beziehung 
besteht. 

Ebenso  ist  es  mit  der  Lymphversorgung,  wo,  wenn  ich  mich  nach  der 
Abbildung  No.  1117  von  Toi  dt  richten  darf,  ganz  lange  Lymphstränge  in 
direktem  Zage  ohne  bedeutendere  Anastomosen  vom  Daumen  bis  zu  den 
DrQsen  der  Achselhöhle  ziehen,  unter  den  erkrankten  Stellen  hinweg.  Ob 
es  aber  möglich  ist,  auf  die  topographische  Verbindung  mit  Venen-  und 
Lymphgefässverlauf  die  Entstehung  der  Plaques  gerade  an  diesen  Stellen 
zurückzuführen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Vielleicht  besteht  wirklich 
eine  Beziehung  zum  venösen  System;  in  meinem  ersten  Fall,  den  ich  vor 
einigen  Jahren  demonstriert  habe,  war  neben  der  ziemlich  gut  definierten 
nervösen  Übereinstimmung  genau  derselbe  Zusammenhang  mit  dem  Verlauf 
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einer  grossen  Vene,  der  rechten  Saphena  magna,  Ton  der  Fossa  oyalis  bis 
zum  Fuss  hinab,  zu  erkennen. 

5.  Herr  Saalfeld:  a)  Erankenyorstellung;  S.  stellt  eine  27jährige 
Patientin  Tor,  bei  welcher  vor  ungefähr  5  Jahren  eine  Psoriasis  vul- 
garis auf  den  unteren  Extremitäten,  vor  2  Jahren  auf  den  oberen  Ex- 
tremitäten und  vor  '/^  Jahren  auf  dem  Rumpf  auftrat.  Die  Erscheinungen,  die 
gegenvirärtig  das  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  haben  sich  vor  ungefähr 
3  Jahren  auf  den  Unterschenkeln  etabliert.  Es  handelt  sicli  um  eine 
Psoriasis  mit  derartigen  Borkenbildungen,  dass  sie  als  Psoriasis  verru- 
cosa bezeichnet  werden  kann.  Sie  besteht  in  einer  Ausbildung,  wie  man 
sie  wohl  nicht  gerade  häufig  zu  Gesicht  bekommt.  (Demonstration  der 
Patientin.) 

Behandelt  ist  die  Affektion  zum  erstenmal  vor  ungefähr  6  bis 
8  Wochen.  Die  braune  Verfärbuug  der  gesamten  Eörperhaut  ist  nicht 
auf  Arsenik  zu  schieben,  da  dieselbe  schon  vor  der  Arsendareichung 
bestanden  hat.  Auf  dem  rechten  Unterschenkel  ist  die  Patientin  vom 
Vortr.  einige  Male  geröntgen t,  und  zwar  mit  dem  Resultat,  dass  die 
Borkenbildungen  teilweise  abgefallen  sind. 

b)  Ferner  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  ein  kleines  und,  wie 
ich  annehme,  praktisches  Instrument  zu  zeigen,  nämlich  einen  Warzen- 
exstirpator.  Es  handelt  sich  um  ein  pinzettenartiges  Instrument,  dessen 
beide  Branchen  in  ihrem  vorderen  Teil  aus  je  einem  Halbkreis  bestehen, 
in  dem  sich  je  5  ganz  feine  Nadeln  befinden.  Diese  Nadeln,  die, 
ebenso  wie  der  vordere  Teil,  vergoldet  sind,  werden  an  die  Basis 
der  zu  exstirpierenden  Warze  gelegt,  und  dann  wird  der  negative  Pol 
eines  der  für  die  Elektrolyse  gebräuchlichen  galvanischen  Apparate  im 
unteren  Teil  des  Instrumentes  vermittelst  einer  Schraubenvorrichtung 
eingeschaltet.  Während  wir  sonst  die  Warzen  auf  elektrolytische  Weise 
so  entfernen,  dass  wir  eine  einfache  Nadel  eventuell  zwei-  bis  dreimal 
durchstechen,  haben  Sie  hier  eine  energischere  Wirkung  vieler  Nadeln 
auf  einmal,  es  werden  mehr  Punkte  als  sonst  üblich  auf  einmal  an- 
gefasst.  Die  Desinfektion  des  Instrumentes,  das  von  der  hiesigen  Firma 
Sanitae  herrgestellt  wird,  geschieht  durch  Auskochen. 

c)  Dann  möchte  ich  Ihnen  unter  dem  Mikroskop  noch  ein 
Haar  demonstrieren.  Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in 
Meran  hat  Kollege  Galewski  aus  Dresden  über  Triclionodosis  Mit- 
teilungen gemacht  und  uns  dort  Haare  mit  Knötchen  gezeigt.  In  der 
Diskussion  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Anomalie  schon  von 
verschiedenen  Seiten  beobachtet  worden  wäre;  es  sei  ihr  insofern  noch 
nicht  genügend  Wert  beigelegt  worden,  als  man  darüber  bisher  keine 
Angaben  in  der  Literatur  fände.  Der  Zufall  wollte  es  nun,  dass  mich 
wenige  Tage  nach  meiner  Rückkehr  nach  Berlin  ein  mir  lange  bekannter 
Patient  aufsuchte,  der  die  Befürchtung  hegte,  wieder  einmal  Pediculi  pubis 
acquiriert  zu  haben.  Es  zeigten  sich  diese  aber  nicht,  sondern  Knötchen 
an  den  Pubes,  die,  wie  Sie  unter  dem  Mikroskop  sehen,  eine  deutliche 
Schleifenbildung  des  Haares  erkennen  lassen.  Über  die  Bedeutung 
dieser  anscheinend  harmlosen  Anomalie,  die  manche  von  Ihnen  wohl 
schon  beobachtet  haben,  möchte  ich  mich  nicht  weiter  auslassen. 
Wenn    die  Affektion    am  Kopfhaar    auftritt,    ist  vielleicht  anzunehmen. 


Berliner  dermatologUche  Gesellschaft.  119 

doss  sie  durch  mechanische  Insulte  hervorgerufen  worden  ist.  Bei  dem 
Patienten,  bei  dem  ich  sie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  die 
Affektion  möglicher  Weise  infolge  mechanischer  Irritation  der  Pubes  zu 
Stande  gekommen,  da  der  Patient  häufig  an  einem  Pruritus  in  dieser 
Gegend  leidet.     (Demonstration.) 

Diskassion. 
Herr  Pinkns:    Ich  wollte  nur  erw&hnen,  dass  diese  Bildung  lockerer 
Knoten  an  den  Haaren  recht  häufig  zu  sehen  ist.    Namentlich  kann  man  sie 
an  schlichtem  nnd  plattem  Kopfhaar  yon   erwachsenen  Männern  und  Frauen 
garnicht  so  selten  beobachten. 

6.  Herr  Bruhns:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
von  Aortenerkrankungen  bei  kongenitaler  Syphilis^). 

Meine  Herrren!  Bei  der  vorgerückten  Zeit  werde  ich  mich  auf 
eine  kurze  Erklärung  der  dort  aufgestellten  Präparate  beschränken. 
Gerade  in  Ihrem  Kreise  brauche  ich  am  wenigsten  einzugehen  auf  die 
Frage  von  dem  Vorkommen  einer  spezifisch  syphilitischen  Aortitis,  nach- 
dem dieses  Thema  Gegenstand  eines  der  Hauptreferate  des  letzten 
internationalen  Dermatologen-Kongresses  war.  Ich  will  nur  hervor- 
heben, dass,  wenn  auch  die  syphilitische  Ätiologie  der  Aortitis  jetzt 
mehr  Anhänger  gefunden  hat  als  früher,  doch  immer  noch  gewichtige 
Stimmen  —  ich  erwähne  u.  A.  Baumgarten  und  Marchand  — gegen 
die  von  Chiari  auf  der  Casseier  Naturforscherversammlung  als  spezifische 
Form  aufgestellte  „produktive  Mesaortitis*'  sprachen.  Die  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  (z.  B.  Fahr,  Abramow  u.  A.)  stellen  sich  auf  den 
Standpunkt,  dass  nur  die  alle  Charakteristika  des  gummösen  Prozesses 
tragenden  Veränderungen,  die  dann  eventuell  zur  Abheilung  kommen 
unter  Bildung  retrahierender  Narben,  mit  Sicherheit  auf  Syphilis  zurück- 
zubeziehen  seien,  dass  es  dagegen  bei  entzündlichen  Prozessen  in  Adventitia 
und  Media,  die  den  erwähnten  Ausgang  nicht  genommen  haben, 
unmöglich  zu  entscheiden  sei,  ob  Lues  oder  andere  Momente  als  Ursache 
in  Frage  kommen.  Diese  anderen  für  die  Aortitis  in  Betracht  zu  ziehenden 
Momente  sind  vor  allem  Arteriosklerose,  gewisse  Infektions-Erankheiten, 
z.  B.  Typhus  und  andere  Bakterieninfektionen,  und  Alkoholismus. 

Es  muss  daher  zur  Entscheidung  der  Frage  von  Interesse  er- 
scheinen, Fälle  von  sicherer  Syphilis  zu  untersuchen,  wo  diese  andern 
Veranlassungsursachen  ganz  oder  fast  ganz  in  Wegfall  kommen.  Und 
das  trifft  zu  bei  der  kongenitalen  Syphilis.  Es  existieren  bisher  —  mit 
einer  neuesten  Ausnahme,  auf  die  ich  gleich  noch  zu  sprechen  komme 
—  überhaupt  noch  keine  Untersuchungen  über  Aortenveränderungen 
bei  kongenitaler  Syphilis.  Ich  habe  deshalb  von  9  Kindern  mit  Lues 
congenita  aus  dem  pathologischeu  Institut  der  hiesigen  Universität  die  ganze 
Brustaorta  in  Serienschnitte  zerlegt  —  resp.  zerlegen  lassen,  da  es  sich 
ja  um  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Schnitten  handelte  —  in  der 
Weise,  dass  im  allgemeinen  jeder  2.  bis  4.  Schnitt  aufgehoben  wurde. 
Acht  der  syphilitischen  Kinder  waren  totgeboren  oder  gleich  nach  der 
Geburt  gestorben,  eines  im  Alter  von  3  Monaten  gestorben;  zum  Ver- 
gleich wurde  die  Brustaorta  eines  totgeborenen,  aber  nicht  syphilitischen 


^)  Die  aasführlichere  Schilderang  der  Befunde  erscheint  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschr. 
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Kindes  In  gleicher  Weise  in  Serien  zerlegt,  ausserdem  noch  verschiedene 
Schnitte  gewonnen  von  den  Aorten  von  zwei  anderen  nicht  syphilitischen 
Neugeborenen.  Die  9  kongenital  syphilitischen  Kinder  zeigten  sämtlich 
absolut  sichere  Symptome  Ton  Lues  (ich  habe  bei  d^n  Erklärungen 
der  mikroskopischen  Präparate  dort  die  Symptome  dazu  geschrieben), 
und  es  wurde  andrerseits  gar  nichts  von  einer  sonstigen  in  Betracht 
kommenden  Anomalie  gefunden.  Bei  den  9  kongenital-syphilitischen 
Kindern  habe  ich  nun  in  6  Fällen  ausgesprochene  Verände- 
rungen der  Aorta  gefunden.  Die  Art  der  Veränderungen  sehen  Sie 
dort  an  den  ausgestellten  Präparaten.  Wenn  ich  diese  Erscheinungen  kurz 
zusammenfasse,  so  sind  es  teilweise  ausgeprägte  Zellinfiltrate  im  äusseren 
Drittel  der  Media.  Bei  starker  Vergrösserung  erkennt  man  besonders 
in  dem  eiaen  ausgesprochensten  Fall  (Fall  I)  ihre  Zusammensetzung  aus 
mononukleären  Leukozyten,  aus  polynukleären  —  diese  in  geringerer 
Anzahl  —  und  aus  grossen  blass gefärbten,  epitheloiden  Zellen.  Riesen- 
zellen und  Nekrosen  sind  nicht  erkennbar,  man  kann  also  noch  nicht 
von  einer  eigentlichen  Gummibildung  sprechen,  wohl  aber  liegt  viel- 
leicht ein  Vorstadium  dazu  vor.  ferner  sind  in  der  Adventltia  in  allen 
6  Fällen  ziemlich  erhebliche,  unregelmässig  begrenzte,  meist  aus  kleinen 
Lymphozyten  bestehende  Zellinfiltrate  vorhanden,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe,  und  man  sieht  vielfach,  wie  die  Gefässe  ganz  ein- 
gescheidet  sind  von  den  Infiltraten.  Die  Infiltrate  der  Adventitia  setzen 
sich  z.  T.  auf  die  Media  fort.  Die  Intima  der  Aorta  ist  wie  auch  der 
nach  innen  gelegene  Teil  der  Media  ganz  unverändert.  Im  Fall  I,  der 
eben  der  ausgesprochenste  ist,  sieht  man  auch,  wie  die  elastischen 
Fasern  in  der  Media  vor  dem  Zellinfiltrat  etwas  auseinandertreten.  Die 
Veränderungen  der  äusseren  Schichten  der  Media  und  der  Adventitia 
sitzen  vorwiegend  in  der  Aorta  ascendens,  im  Arcus  oder  in  dem  Teil 
der  Descendens,  der  dicht  unter  dem  Arcus,  liegt  und  reichen  oft  nur 
durch  verhältnismässig  wenige  Schnitte  hindurch. 

Nun  wäre  die  Frage  zu  erheben:  Sind  die  gefundenen  Ver- 
änderungen als  durch  die  Lues  veranlasst  anzusehen?  Von  den  er- 
wähnten, bei  Erwachsenen  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momenten 
fällt  die  Arteriosklerose  ganz  weg.  Dagegen  können  wir  natürlich  bei 
diesen  totgeborenen  Kindern,  deren  Eltern  uns  unbekannt  sind,  nicht 
wissen,  ob  bei  den  Eltern  vielleicht  Alkoholismus  vorgelegen  hat  oder 
ob  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  eine  schwere  Infektions- 
krankheit durchgemacht  hat.  Aber  erstens  ist  es  fraglich,  ob  durch 
Vererbung  dann  derartige  Aörtenveränderungen  bei  den  Kindern  ent- 
stehen können  und  zweitens  wäre  es  doch  recht  unwahrscheinlich,  dass 
bei  allen  6  Kindern,  bei  denen  der  Befund  positiv  und  im  Prinzip 
ganz  gleichartig  war,  diese  besonderen  Umstände  vorgelegen  haben 
sollten.  Das  Naheliegendste  muss  es  jedenfalls  sein,  die  Veränderungen 
mit  der  durch  andere  Erscheinungen  zweifellos  nachgewiesenen  Syphilis 
in  Verbindung  zu  bringen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  der  dort  aufgestellte  Fall  I  der  gleiche 
ist,  auf  Grund  dessen  ich  bereits  auf  dem  V.  internationalen  Dermato- 
logenkongress  im  vorigen  Jahr  in  der  Diskussion  zu  dem  Referat  über 
Gefässsyphilis  über  das  Vorkommen  dieser  Art  von  Aorten  Veränderung 
bei   kongenitaler  Lues  berichtete.     Die  weiteren   5  Fälle  haben  nun  er- 
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geben,  dass  derartige  Veränderungen  keineswegs  Ausnahmefalle  dar- 
stellen. Das  wird  nun  auch  weiter  bestätigt  durch  eine  gerade  vor 
14  Tagen  erschienenen  Arbeit  Yon  Wiesner  aus  dem  pathologischen 
Institut  in  Wien,  dem  es  sogar  in  9  unter  10  Fällen  gelang,  bei  kon- 
genitaler Syphilis  eine  Aortitis  nachzuweisen.  Auch  die  Art  der 
Veränderungen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  stimmte 
mit  der  von  mir  gefundenen  im  wesentlichen  überein. 

Ich  glaube,  dass  das  Vorkommen  einer  Aortitis  bei  kongenitaler 
Syphilis  uns  berechtigt,  mit  grösserer  Sicherheit  und  häufiger,  als  es 
bisher  geschehen  ist,  die  analogen  Veränderungen  auch  bei  Erwachsenen, 
die  Chiari  als  „produktive  Mesaortitis*  bezeichnet  hat,  als  eine  Er- 
scheinungsform der  syphilitischen  Erkrankung  in  der  Aorta  aufzufassen. 

Herr  Fritz  Lesser:  Herr  Bruhns  hat  schon  hervorgehoben,  wie 
schwer  es  ist,  die  syphilitische  Natur  solcher  Zellinfiltrationen  zu  verifizieren. 
Es  kommt  da  differeDtial-diagnostisch  noch  etwas  in  Betracht,  was  wohl  noch 
hätte  erwähnt  werden  können,  n&mlich  die  von  Marchand  beschriebenen 
Follikel  anh&nf  an  gen  in  der  Adventitia,  die  sogenannten  Marchand  sehen 
Adventitialzellen.  Gerade  bei  der  Lokalisation  der  in  Frage  stehenden 
Zellen anhäafan gen  in  der  Adventitia  bin  ich  eigentlich  geneigt,  sie  fär 
Follikelsohwellungen  zn  halten,  da  wir  ja  die  luetischen  Veränderungen  der 
Gefässe  besonders  in  der  Media  und  in  der  Intima  finden.  Es  ist  ja  nur 
natürlich,  dass  bei  Lues,  wo  der  ganze  FoUikelapparat  geschwollen  ist,  anch 
diese  Marc hand sehen  Follikel  deutlicher  mikroskopisch  hervortreten.  Denn 
bei  dem  normalen  Vergleichspräparat  sieht  man  ebenfalls  in  der  Adventitia 
kloine  Zellhaafen.  —  Ich  möchte  Herrn  Bruhns  noch  fragen,  ob  auch 
makroskopisch  an  den  Aorten  etwas  zu  bemerken  war,  insbesondere,  ob  so- 
genannte Fältelnngen  der  Intima  vorhanden  waren,  welche  man  heutzutage 
als  Residuen  von  Syphilis  anerkennt. 

Herr  Bruhns:  Um  zunächst  auf  die  letzte  Frage  zu  antworten,  möchte 
ich  hervorheben,  dass  makroskopisch  garnichts  sichtbar  war,  und  dass  auch, 
soweit  die  Aorten  aufgeschnitten  worden  sind  —  sie  sind  teilweise  gleich 
unauf geschnitten  in  die  Einzelpräparate  zerlegt  worden  •:— ,  an  der  Intima 
nichts  sichtbar  war.  Die  mikroskopischen  Schnitte  haben  ergeben,  dass  in 
der  Tat  an  der  Intima  nichts  vorhanden  war,  dass  z.  B.  Fältelnngen  oder 
Einziehungen  nicht  zu  bemerken  sind.  Aber  diese  Einziehungen  kommen 
eben  erst  dann  zustande,  wenn  vorher  vorhandene  gummöse  Herde  sich  zaruck- 
bilden  und  mit  Narbenretraktion  zur  Ausheilung  gelangen.  Soweit  ist  es 
bei  diesen  kindlichen  Fällen  entschieden  nicht  gekommen,  sondern  wir  können 
vielleicht  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  Vorstadien  zur  eigentlichen  Gummi- 
bildung handelt.  Der  eine  Fall,  der  von  Wiesner  aus  Wien  beschrieben 
worden  ist,  bestätigt  das.  Es  handelte  sich  da  um  ein  Kind  mit  kongenitaler 
Lues,  das  erst  drei  Monate  nach  der  Gebart  gestorben  war.  Er  fand  hier 
Andeatungen  von  diesen  Einziehungen  an  der  Intima  und  auch  in  der 
Wand  der  Aorta  Gummibildungen,  während  er  in  anderen  Fällen  neugeborener 
laetischer  Kinder  ungefähr  den  gleichen  Befund  erhoben  hat  wie  ich. 

Was  die  Marc  hand  sehen  Ly  mphfoliik  elanhäuf  un  gen  betrifft,  so  möchte 
ich  bemerken,  dass  die  Zellinfiltrate,  die  ich  hier  gesehen  and  die  ich  als 
im  Zusammenhang  mit  Lues  stehend  angesehen  habe,  doch  wohl  zu  unregel- 
mässig abgegrenzt  sind,  am  als  solche  Lymphfollikel  aufgefasst  werden  zu 
können,  und  dass  sie  vorwiegend  die  Gefässe  umgeben,  sie  direkt 
einscheiden  und  teilweise  mit  den  Gefässen  sich  in  die  Media  hineinziehen. 
Man  kann  besonders  aus  letzterem  Grunde  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es 
sich  beiden  Zellanhäufungen  in  diesen  Fällen  nicht  um  MarchandscheLymph- 
Follikel  handelt.  

Dermatologiscke  Zeitschrift.    Bd.  xm.    Heft  a.  9 
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Dennatologrie. 

Histologie  (pormO,  Physiologie. 

Paschkis  möchte  Delbancos  Theorie,  dass  die  freien  TalfirdPfisen 
am  inneren  Blatt  des  Pr&putiam,  wenn  sie  gehäaft  auftreten,  sich  durch 
Reizzust&nde  (Balanitis,  Herpes  praeputialis  etc.)  aus  Anlagen  von  Talgdrusen 
entwickeln,  nicht  acceptieren,  denn  er  fand  sie  schon  bei  einem  4  und  einem 
8  Monaten  alten  Kinde,  wo  klinisch  und  histologisch  Entzfindungsprozesse 
nicht  vorlagen.  Wahrscheinlich  sind  die  geh&uften  Talgdrüsen  auf  exzessive 
Weiterentwicklung  der  schon  früh  vorhandenen  und  auf  Neubildung  aus 
gleichfalls  schon  lange  bestandenen  Anlagen  zurückzuführen«  (Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  41,  No.  10.)  Krösing- Stettin. 

Kromajer  stützt  seine  umstürzende  Lehre  von  der  Desmoplasld  der 
Epithelzellen  in  der  menschlichen  Haut,  das  heisst  der  Umwandlungsflihig- 
keit  von  Epidermiszellen,  nach  Loslösung  aus  dem  Epithelzellenverbande 
und  Verlagerung  ins  Bindegewebe  der  Haut,  in  Bindegewebszellen,  durch 
drei  weitere  Befunde,  die  er  an  normaler  Haut  und  an  einem  Linsenfleck  im 
Gesicht  erhoben  hat.  Er  bildet  in  der  Epidermis,  auf  der  Grenze  zwischen 
Epidermis  und  Papillarkörper,  und  in  letzterem  sich  ausserordentlich  ähnlich 
sehende  Zellen  ab  und  schliesst  darsus,  dass  diese  Zellen  an  diesen  drei 
verschiedenen  Orten  zu  einander  gehören.  Da  nach  der  bindegewebigen 
Seite  das  Gewebe  Zeichen  der  Kompression  zeigt,  in  der  Epidermis  eine 
lose  freie  Anordnung  der  Zellen  erkennbar  sind,  so  schliesst  K.,  dass  die 
Zellbewegung  von  der  Epidermis  zum  Bindegewebe  stattfand.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.,  Bd.  41,  No.  10.)  Krösing-Stettin. 

Ober  Haattemperaturmessung  macht  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  44,  Grünenwald- Urach  eine  kurse  Bemerkung.  Wie  auch 
an  dieser  Stelle  referiert,  hat  in  No.  39  der  Münch.  med.  Wochenschr.  dieses 
Jahres  Prof.  Gärtner-Wien  eine  neue  Methode  zur  schnellen  und  genauen 
Bestimmung  der  Hauttemperatar  beschrieben.  Grünenwald  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  dieselbe  Methode  bereits  Liebermeister  in  seinem  Hand- 
buch der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers  vor  30  Jahren  bewährt  ge- 
funden hat.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Pathologie',  pathologische  Anatomie,  Histologie, 

Bakteriologie. 

In  der  »Allgemeinen  med.  Centralzeitnng',  1901,  No.  60,  sind  nach 
einem  Vortrage  Dr.  Schäffers-Breslau,  gehalten  in  der  medizinischen 
Sektion  der  schiesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  am  7.  YL 
1901,    die  Erfahrungen  mitgeteilt,    die  Seh.    „Ober  die    Blnwlrkang   VOn 

Hiize»    Kfllte    und    feuchter  Wärme    auf   Entzfindungsprozesse   in 

der  Haut'^  gemacht  hat.  Als  Versuchstiere  wurden  zumeist  Kaninchen  ge- 
nommen, denen  an  symmetrischen  Stellen  Katgut-  oder  Seidenfäden  —  steril, 
chemisch  und  bakteriell  imprägniert  —  durch  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe gezogen  und  eine  bestimmte  Zeit  in  der  Haut  gelassen  wurden. 
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Eine  Seite  wurde  nun  behandelt,  während  die  unbehandelte  KontroIUeite 
jederzeit  zum  Vergleich  herangezogen  werden  konnte.  W&brend  diese  nun 
im  mikroskopischen  Präparat  eine  in  den  verschiedenen  Schichten  ver- 
schieden grosse  Entzündungszone  um  den  Faden  hernm  zeigt,  zeigen  die 
Präparate  der  mit  heissen  Breiumschlägen  behandelten  Seite  ein  über- 
raschendes Fehlen  der  Leukozjtenzone.  Bei  Anwendung  weniger  heisser 
Umschläge  (z.  B.  Thermophor)  findet  man  eine  Behinderung  der  Leukozytose, 
jedoch  nicht  in  so  vollkommener  Weise.  Auch  bei  den  durch  Staphjlo- 
kokken-ge tränkten  Seidenfäden  herbeigeführten  Entzündungen  zeigte  sich 
nach  der  Behandlung  nirgends  eine  Spur  von  Leukozytenansammlung  oder 
gar  Eiterbildung. 

Der  Einfluss  der  Eisblase  erwies  sich  wesentlich  schwächer. 

„Pur  die  Praxis  folgt  aus  diesen  Versuchen,  dass  man  zur  Vermeidung 
einer  Eiterbildung  die  heissen  Umschläge  möglichst  vom  Beginn  des  Ent- 
zündungsprozesses an  und  so  heiss,  als  sie  vertragen  werden,  applizieren 
muss.*  Schreiber-Berlin. 

Um  aaf  Agar-Membranen  gezttehtete  Pilzknltaren  za  färben 

und  zu  demonstrieren,  nimmt  Dr.  Sc  häffer- Breslau  (AUgem.  med.  Central- 
zeitung,  1901,  No.  60)  Visitenkarten,  schneidet  eine  ovaläre,  ca.  1 — 2  cm 
lange  Öffnung  hinein,  sterilisiert  dieses  Blättchen  und  taucht  es  in  den 
flussig  gemachten  Nährboden.  Es  bildet  sich  sogleich  eine  sehr  feine,  zarte 
Membran,  welche  die  Öffnung  des  Karten  blättchens  vollständig  verschliesst 
und  gleichmässig  auftfullt.  Auf  diese  Membran  impft  man  nun  Bakterien 
oder  Pilze  und  bekommt,  wenn  man  die  Membran  aus  der  Öffnung  heraus- 
echneidet,  einen  ausserordentlich  feinen  Schnitt,  den  man  wie  ein  mikro- 
skopisches Präparat  verarbeiten  kann.  Besonders  geeignet  fand  S.  diese 
Methode  zur  Darstellung  von  Trichophyton  tonsurans-Eulturen. 

Schreiber- Berlin. 

»»Bin  Fall  von  .Striae*  naeh  Seharlaeh'*  ist  auch  L.  Silberstein- 
Berlin  zu  Gesicht  gekommen,  wie  er  in  No.  45  der  Munch.  med.  Wochenschr., 
1905,  mitteilt.  Die  Beobachtung  betrifft  ein  13  jähriges  Mädchen,  das  sich 
während  des  monatelangen  Krankenlagers  auffallend  stark  entwickelte.  In 
der  3.  Woche  der  Scharlacherkran kung  stellte  sich  eine  Albuminurie  ein, 
die  das  spätere  lange  Krankliegen  veranlasste.  In  der  6.  Woche  konstatierte 
S.  Striae  an  den  Natos  und  den  Mammae,  die  er  nach  einem  halben  Jahre, 
wenn  auch  an  den  Nates  etwas  abgeblasst,  wiederfand.  Ausserdem  aber 
konnte  er  bei  dieser  späteren  Untersuchung  die  gleichen  Gebilde  über  den 
beiden  Kniescheiben  und  in  den  Kniekehlen  und  stark  vermehrt  an  den 
Mammae  nachweisen.  Verf.  hat  den  Eindruck,  „als  ob  die  Dehnungsfähig- 
keit der  flaut  durch  zu  schnelles  Wachstum  der  darunterliegenden  Weich- 
teile resp.  Knochen  über  das  Normale  hinaus  in  Anspruch  genommen'^ 
worden  sei.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Bin  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Naevns  vaseolarls  wird  von 

Dr.  P.  Näcke  in  Habertusburg  geliefert.  Es  handelte  sich  bei  dem  geistig 
minderwertigen  Patienten  um  einen  echten  Naevus  vasculosus  im  Gesicht,  der 
vorwiegend  Venenblut  fährte  und  im  Corinm  sass.  Nach  der  Nase  zu  setzte 
sich  der  obere  Naevus  als  blosse  Teleangiektasie  fort,  ebenso  an  den  Schleim- 
häuten. Man  sieht  also  hier  den  Übergang  von  nur  erweiterten  Gefässen  zur 
eigentlichen  Neubildung,  dem  Naevns  vasculosus,  und  das  gibt  einen  Fingerzeig 
bezüglich  der  Genese  des  letzteren.  Als  Primäres  wird  man  nämlich  meist  nur  die 
Erweiterung  eines  arteriellen,  venösen  oder  Ü bergan gsgefässes  annehmen, 
das  durch  eine  fortbestehende  Ursache  sich  vergrössert  bezw.'  gar  zur  An- 
regung von  Gefässneubildnngen  gebracht,  endlich  durch  Einschmelzen  der 
sich    berührenden    Gefäss wände   selbst   zu    kavernösem    Gewebe   umgebildet 

9* 
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wird.  Bei  der  Biidang  yon  Teleangiektasien  and  Naevi  müssen  wir  theoretisch 
sweierlei  voraassetzen:  1.  eine  angeborene  Entwioklangshemmang  oder  Miss«- 
bildnng  der  Gef&sse,  welche  sich  Tieileicht  öfters  in  letzter  Instanz  auf  gewisse 
intrauterine  Reize  zurückführen  lassen;  2.  einen  inneren  oder  Äusseren  Reiz^ 
der  das  disponierte  Gewebe  schon  yor  der  Geburt,  oder  erst  viel  sp&ter  trifft. 
Freilieh  gelingt  es  nicht  immer,  den  Reiz  als  solchen  festzunageln.  Dass  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  angeborene  Entwicklungsstörung  handelt, 
flieht  man  namentlich  daraus,  dass  besonders  im  Bereiche  der  Naevi  sich 
flache  und  erhabene  teleangiektatische  Hautwarzen  gebildet  haben.  Nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  scheint  ihm  für  die  meisten  Teleangiektasien  bezw. 
Naeyi  der  teratologische  bezw.  irritatiye  Ursprung  schwach  angelegter  Ge^se» 
soweit  nicht  bloss  Stauung  in  Frage  kommt,  der  einzig  richtige  zu  sein. 
Der  yorliegende  Fall  ist  aber  noch  dadurch  wertvoll,  dass  er  wenigstens 
für  den  Mundnaeyus  eine  gewisse  Zeitbestimmung  der  Entstehung  zoläest. 
Er  entstand  n&mlich  entweder  erst  mit  dem  Schlüsse  beider  Gesichts-  und 
Gaumenplatten,  oder  endigte  zu  dieser  Zeit  an  der  Mittellinie.  Allerdinga 
lilsst  sich  auch  nicht  sicher  ausschliessen,  dass  er  nach  Schluss  der  Platten 
überhaupt  erst  entstand  und  nur  zuf&Uig  in  der  Mittellinie  endigte.  (Neurol. 
Gentralbl.,  1905,  No.  20.)  Immerwahr-Berlin. 

»»Ober  metastatisebe  HaatentzQndang  bei  Pyftmie  und  ttber  Haat- 
entzttndangen  bei  Infektionskrankbeiten  Im  allgemeinen**  berichtet 

Johannes  Wert  her- Dresden  im  1.  und  2.  Heft  des  85.  Bandes  des  Deutschen 
Archives  f.  klin.  Medizin. 

Die  nach  der  Sektion  yorgenommene  histologische  Untersuchung  der 
Haut  zeigte  eine  Entzündung,  die  um  die  Blutgefässe  der  Subcutis  und  Cutis 
herum  beginnt,  mit  Stase  in  den  Gef&ssen,  mit  starker  Emigration,  Fibrin- 
ausscheidung und  Blutaustritten.  Es  finden  sich  Kokkenketten,  welche  an 
den  grösseren  Gef&ssen  vorwiegend  der  Gefässwand  anliegen,  die  kleineren 
verstopfen  und  als  die  Entzündungserreger  angesprochen  werden  müssen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  von  Prämie  wird  der  Zusammenhang 
verschiedener  Hautentzündungen  aus  der  Klasse  der  Erytheme  und  Purpura 
mit  inneren  Krankheiten,  besonders  Infektionskrankheiten,  besprochen,  um  za 
zeigen,  dass  sie  immer  h&matogenen  Ursprungs  und  oft,  wahrscheinlich  sehr 
oft,  Folgen  bakterieller  Hautmetastasen  sind. 

Bau  mann -Frankfurt  a.  M. 

„Ober  die   Bedeutung    der  Dermograpble    fttr  die   Diagnose 

fanktloneller  Neurosen"  hat  Stussberg  (Deutoches  Archiv  f.  kiin. 
Medizin,  5.  u.  6.  Heft  des  83.  Bandes)  gearbeitet  und  kommt  zu  folgendem 
Schlüsse: 

Das  Ph&nomen  der  Rötung  der  Haut  nach  mechanischar  Reizung  mit 
einem  stumpfspitzen  Gegenstande  ist  für  die  Diagnose  einer  funktionellen 
Neurose  nicht  verwertbar,  da  es  auch  bei  völlig  neryengesunden  Menschen 
h&ufig  zu  finden  ist.  Völliges  Fehlen  der  Reizrötung  ist  selten  und  beruht 
wohl  nur  auf  abnormer  Beschaffenheit  der  Haut. 

Hü bn er- Frankfurt  a.  M. 

Eine  Stadle  Aber  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Plaat-Vlneent- 
sehen  Angina,  der  Stomakaee,  der  Stomatitis  gangraenosa  Idlopathiea, 
bezw.  der  Noma,  der  Stomatitis  merearlalls  gangraenosa  und   der 

Lnngengangrftn  führt  Röna  zu  folgenden  Schlüssen  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syphilis,  Band  74,  Heft  2  u.  8): 

Die  unter  dem  Namen  gangränöser,  diphtheritischer  oder  phagedänischer 
Schanker  gekannte  Genitall&sion  ist  nicht  mit  dem  Ducrejschen  Ulcus 
moUe  identisch,  sondern  als  selbständige  Krankheit  aufzufassen,  bei  der  fast 
immer  ein  Spirillum  neben  einem  8—4  fi  langen,  0,4  ß  dicken  Bazillus  nach- 
weisbar ist. 
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Die  Vincentsche  Angina,  die  Stomatitis  alcerosa,  Stomatitit^ 
gangraenosa,  die  Noma  können  angesichts  ihrer  sehr  Ähnlichen  pathologischen 
and  bakteriologischen  Merkmale  (bei  allen  findet  sich  ein  Spiriilam  neben 
fusiformen  Bazillen)  als  ein  und  derselbe  Prozess  betrachtet  werden.  Di<ü 
genannten  fusiformen  Bazillen  nnd  Spirillen  sind  yon  denen,  die  Vincent 
als  charakteristisch  für  die  Nosocomialgangr&n  angibt,  nicht  zu  unterscheiden; 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Ribbert  sieht  den  Ausgangspunkt  des  Pagdt-Krabses  nicht  in  der 
Epidermis,  sondern  er  fasst  diese  Affektiou  als  ein  typisches  Drüsen karzinom 
in  der  Mammilla  auf,  das  nach  der  Epidermis  zu  wächst,  mit  ihr  sich  ver- 
einigt und  mit  Krebszellen  durchsetzt.  Jedenfalls  ist  das  die  Ursache  des 
allmählichen  Verlustes  der  Epidermis.  Der  Paget-Krebs  ist  also  kein  primärer 
Hautkrebs,  die  in  der  Epidermis  gefundenen  Zellen  sind  nicht  metamor- 
phosische Plattenepithel ien,  sondern  stammen  aus  dem  unabhängig  Ton  der 
Haut  in  der  Tiefe  des  Gewebes  entstandenen  primären  Karzinom.  Das  Be- 
sondere ist,  dass  dies  Karzinom  sich  nicht  in  geschlossenen  Epithelyerbänden, 
sondern  durch  eine  ungewöhnlich  ausgedehnte  intraepldermoidale  Wanderung 
einzelner  Zellen  ausbreitet,  so  wie  man  es  in  ganz  ähnlicher  Weise  bei  den 
Melanomen  der  Haut  sieht.  Auch  der  Paget-Krebs  wächst,  wie  alle  Krebse, 
nur  aus  sich  heraus,  die  Epidermis  tritt  nicht  auch  in  Wucherung.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.     1905.    No.  31.)  Krösing- Stettin. 

Unna  macht  bei  der  Blastomykose  auf  eine  merkwürdige  Veränderang 
der  elastisehen  Fasern  aufmerksam.  Wo  erweichte  an  nicht  erweichte 
Epithelbezirke  stossen,  wurden  z.  T.  die  Elastinfäden  zu  Elacinfäden,  d.  h. 
färben  sich  mit  basischen  (Safranin)  statt  sauren  Farben  (Orcein).  Einzelne 
▼erbreitern  sich  dazu  aufs  doppelte  oder  dreifache  und  schwellen  weiter  zu 
sonderbaren  Protuberanzen,  namentlich  an  den  Enden  der  Fäden,  ähnlich 
dicken  Spindeln  oder  Tannenzapfen,  die  senkrecht  zur  Längsachse  des 
Fadens  autsitzen,  einesteils  stehen  diese  Gebilde  nur  einseitig  auf  den  Fäden, 
teils  umgeben  sie  ihn  an  seiner  ganzen  Peripherie.  Es  sind  dies  starke 
Schwellungen  der  äusseren  Elacinhaut.  Die  Verwechselung  mit  Sporen  yon 
Fadenpilzen  liegt  nahe.  Es  scheint,  dass  so  hochgradige  Veränderungen 
nur  unter  besonderen  Umständen  zustande  kommen,  wie  sie  eben  bei  der 
Gilchristschen  Blastomykose  zusammentreffen:  Einschluss  grösserer  Elastin^ 
massen  in  das  Epithel,  Erweichung  der  letzteren  und  Ansammlung  von 
Leukozyten  an  derselben  Stelle.    (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  41.    No.  8.) 

Krösing- Stettin. 

Ein  familiäres  Vorkommen  yon  Lingaa  serotalls  konnte  Payenneyille 
in  5  Fällen  (Grossmutter,  Mutter  und  3  Töchter)  konstatieren.  (Ann.  de 
Derm.  et  de  Syph.  Febr.  1905.  No.  2.  S.  141.)  Unter  Lingua  scrotalis 
yersteht  man  die  Sorte  yon  Zunge,  welche  yon  einer  tiefen  medianen,  sagit-^ 
taien  Furche  durchzogen  ist,  während  die  Zunge  selbst  yon  kreuz  und  quei^ 
gerichteten,  yerschieden  tiefen,  zum  Teil  sinuösen,  ganz  und  gar  unregel- 
mässigen Sulcis  durchsetzt  ist.  Sonstige  Störungen  objektiyer  oder  subjek* 
tiyer  Natur  sind  mit  der  yon  Geburt  bestehenden  Missbildung  nicht  yeN 
knüpft.    Meist  ist  deutliche  Hypertrophie  der  Papillen  yorhanden. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

In   einem  Artikel   über  Vernix  easeosa»  Heredoseborrhoe  and 

Alme  foetalis»  der,  yon  Jacquet  und  Ron  de  au  stammend,  in  den  Ann.  de 
Derm.  et  de  Syph.,  Jan.  1905,  No.  1,  S.  33,  niedergelegt  ist,  widersprechen 
die  Autoren  zunächst  der  Ansicht,  dass  die  Vernix  caseosa  einen  Talgdberzug 
zum  Schutz  gegen  die  Amniosflussigkeit  darstelle.  Denn  dieser  Talguberzng 
ist  nicht  immer  und  oft  in  reduziertem  Masse  yorhanden.  Die  Vernix  hat 
bei  beschränktem  Vorhandensein  ihre  Lieblingssitze,  die  durchaus  nicht  den 
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der  Amniosflassigkeit  exponierten  Stellen  entsprechen,  sondern  diese  Lieblings- 
stellen entsprechen  der  Dichte  der  Behaarung.  Die  Vernix  hat  nicht  nur 
bezüglich  des  Sitzes  und  der  Menge,  sondern  auch  bezüglich  der  Konsistenz 
ihre  Verschiedenheiten;  sie  hat  manchmal  die  Konsistenz  des  Schweine- 
schmalzes, manchmal  die  des  Kitts.  Histologisch  besteht  sie  aus  yerhornten 
und  yerfetteten  Zellen,  freiem  Fett  und  Lanugohaaren. 

Bei  manchen  Föten  kann  man  schon  im  4.  Embrjonalmonat,  meist 
Yom  6.  Monat  ab,  gelbe  Körner  wie  Perlen  durch  die  Haut  leuchten  sehen, 
die  auf  Druck  wurmähnliche,  fette  Gebilde  entleeren  =  Miliaria  sebacea.  Im 
2. — 8.  Monat  post  partum  entwickelt  sie  sich  meist  zurück,  kann  aber  auch 
persistieren.  Entsprechend  dem  Akne-Oomedo  des  Erwachsenen  gibt  es  auch 
beim  Fötus  pseudocystische  intrakutane  Gebilde  durch  Retention  des  Talg- 
sekrets. Die  Autoren  nehmen  eine  Hypotonie  des  Gewebes  als  Ursache  der 
Stagnation  an.  Man  beobachtet  sie  besonders  bei  Kindern  kranker  Aszen- 
denten (Syphilis,  Tuberkulose,  Alkoholismus,  Seborrhoe  etc.).  Man  hat  hier 
also  eine  Akne  ohne  Bakterienwirkung.  Bei  seborrhoisch  disponierten  Föten 
kann  man  also  intensive  Vernixbildung,  Miliaria  sebacea  und  Akne- Über- 
gänge finden,  wie  beim  Erwachsenen,  beinahe  mit  derselben  Lokalisation. 
Nun  f&llt  der  Beginn  dieser  embryonalen  Sftuglingsseborrhoe  wie  beim  Er- 
wachsenen zusammen  mit  der  Entwicklung  des  Geschlechtsapparates,  mit 
der  Differenzierung  des  Geschlechts,  mit  der  Bildung  der  Brustdrüse,  die 
zu  jener  Zeit  zu  Hyperplasie  neigt.  Und  die  Seborrhoe  bildet  sich  häufig 
zurück  mit  dem  Stehenbleiben  der  Entwicklung  dieser  sexnellen  Organe 
im  2.-8.  Lebensmonat.  Die  Seborrhoe  ist  nichts  anderes  als  der  Ausdruck 
einer  primären,  in  ihrem  Beginn  intranterinen  Pubertät,  einer  Pubertät  en 
miniature.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Nach  Ereibich  sind  neurotlsehe  Gangrftn  der  Haat,  Herpes 
zoster,  Herpes  febrlUs,  akate  and  ehroiilsehe  Urtlearia,  Prurigo» 
einige  exsudative  Erytheme,  Olossy  skin,  viele  striehförmige  Haut* 
erkrankongen,  Sklerodermie,  yasomotorisehe  Reflexphflnomene.  Auch 

das  Ekzem  ist  ein  solches,  das  durch  eine  für  das  Ekzem  eigenartige  sensible 
Nerrenerregung  ausgelöst  wird.  Es  handelt  sich  um  eine  Reizung  der  Yaso- 
dilatatoren  durch  sensible  Reize  auf  das  entsprechende  Zentrum,  das  abnorm 
labil  ist.  Der  Reiz  geht  aus  von  der  Haut  oder  den  Eingeweiden  oder  yom 
Grosshim  (psychische  Erregung,  suggestive  Vorstellung).  Die  lokalen  Mittel 
wirken  höchstens  durch  Abhalten  neuer  Hantreize  in  besserndem  Sinne,  die 
Hauptsache  ist,  die  zentrale  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen.  Diese  Ur- 
sachen sind  zu  beheben,  z.  B.  bei  Urticaria  nach  Intoxikation  irgend  welcher 
Art  vom  Magen -Darmkanal  aus  (Kaffee,  Tee,  Alkohol  bei  chronischen 
Leiden,  Krebse  etc.  bei  akuten),  durch  Heilung  chronischen  Magenkatarrhs, 
habitueller  Verstopfung,  harnsaurer  Diathese,  Diabetes.  Aber  daneben  vor 
allem  Arsen,  das  zentral  wirkt  gegen  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.    No.  39.)  Erö  sing -Stettin. 

Juliusberg  hat  experimentell  erwiesen,  dass  das  dem  Mollusenm 
eontaglosnm  des  Menschen  zugrunde  liegende  Kontagium  wie  das  des 
Epithelioma  contagiosum  filtrierbar  ist.  Er  impfte  mit  dem  Filtrat(Ohamber- 
landsches  Filter)  mit  positivem  Erfolg  einen  Kollegen  auf  vorher  wund- 
gescheuerter Haut.    50  Tage  nach  der  Impfung  erschienen  60  junge  Mollusca. 

Der  Erreger  des  menschlichen  Molluscum  contag.  gehört  also  zu  den 
für  uns  unsichtbaren  Krankheitserregern.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905. 
No.  40.)  Krö sing- Stettin. 

Eine  Studie  über  Paraffln-Injektionen  ins  mensebUehe   Gewebe 

publiziert  Kirschner  (Virchows  Archiv,  Band  182.     1905). 

Autor,  der  Gelegenheit  hatte,  eine  Anzahl  von  Paraffin  pro  thesen,  bezw. 
paraffin durchsetzter   Gewebsteile   pathologisch-anatomisch    zu    untersuchen. 
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trennt  das  Weich-  nnd  Hartparaffin  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf  das 
Gewebe.  Das  sabkntan  injizierte  weiche  Paraffin  wird  —  was  bis  jetzt 
bezweifelt  wnrde  —  yollständig  resorbiert  Mit  dieser  Resorption  Hand  in 
Hand  geht  eine  allmfthliche  bindegewebige  Substitution,  bei  welcher  jedoch 
die  Gefahr  einer  sp&teren  Narbenschrumpfung  nicht  ausgeschlossen  erscheint. 
In  besonderen  F&Ilen  vermag  das  Weichparaffin,  wenn  es  an  der  betreffenden 
Körperstelle  nicht  yertragen  wird,  zu  einer  schweren  Gewebsstörung  (exsu- 
dative nnd  produktive  Entzändong  mit  Leukozyten,  Fibroblasten,  Riesen- 
zellen)  zu  führen.  Dies  ist  namentlich  an  solchen  Partien  der  Fall,  wo  die 
Hautdecke  mit  dem  unterliegenden  Knochen  durch  straffes  Bindegewebe  ver- 
bunden ist.     (Stirn,  Nase,  Reg.  mastoidea). 

Aber  auch  das  harte  Paraffin  unterliegt  im  Laufe  von  Monaten  einer 
allm&hlich  einsetzenden  molekularen  Zertrümmerung,  die  hauptsächlich  in 
der  Weise  erfolgt,  dass  neuformierte  Riesenzellen  in  die  mikroskopisch  feinen 
Spalten  des  Paraffindepots  Fortsätze  senden  und  so  die  Basis  für  eine 
Maschen-  und  Netzbildung  geben;  diese  Maschen  werden  der  Ausgangsort 
neuer  Riesenzelien,  welche,  sich  ebenso  verzweigend,  eine  unausgesetzte  Auf- 
teilung des  Paraffins  bis  auf  die  kleinsten  Depots  bewirken.  Wucherndes 
Bindegewebe  folgt  sodann  den  durch  die  Riesenzellen  geschaffenen  Bahnen 
ins  Innere  des  Fremdkörpers  nnd  mit  ihm  zugleich  vom  Rande  her  neu 
gebildete  Kapillaren.  So  breitet  sich  schliesslich,  nachdem  die  Riesenzellen 
ihre  konsumierende  T&tigkeit  beendet  haben,  ein  ausserordentlich  gef&ss- 
reiohes,  zartfaseriges  Bindegewebe  aus,  dessen  zellige  Elemente  —  sowohl 
emigrierte,  wie  proliferierte  fixe  Bindegewebszeilen  —  die  völlige  Aufzehrung 
der  letzten  corpuskulftren  Paraffin tftfelchen  übernehmen. 

Theodor  Majer-Beriin. 

Versuche  über  Llehtwipkang  bei  Hydioa  aestlvalls  (Bazin)  hat 
Ehrmann- Wien  (Arch.  f.  Derm.  n.  Sjphilis,  Band  77,  Heft  2)  in  der  Weise 
angestellt,  dass  er  einen  in  typischer  Weise  an  Hydroa  vacciniforme 
leidenden  Patienten  in  der  krankheitsfreien  Zeit  (Winter)  den  Wirkungen 
des  Fi nsen- Apparates  exponierte.  Hierbei  entstanden  typische,  quaddel- 
bezw.  blasenförmige,  mit  Narben  ausheilende  Effloreszenzen  stets  dann,  wenn 
der  volle  Lichtkegel  oder  das  durch  Blaufilter  passierende  Licht  (kurzwellige, 
chemisch-aktive  Strahlen)  die  Haut  trafen;  eine  Wirkung  fehlte,  wenn  das 
Licht  durch  Rotfilter  geschickt  wurde  (Passieren  der  langwelligen  und 
W&rmestrahlen).  Ehr  mann  schliesst  ans  diesen  Versuchen,  dass  die  Hydroa 
Tacciniforme(=  Summer-Eruption  Hutschinsons)  eine  familiäre  Idiosynkrasie 
der  Haut  gegenüber  der  Wirkung  der  aktinischen  Lichtstrahlen  darstellt  nnd 
so  mit  der  gleichfalls  familiären  Epidermolysis  bullosa  congenita  hereditaria 
in  Einklang  zu  bringen  sei,  die  eine  Überempfindlichkeit  gegen  mechanische 
Reize  darstellt.  Dr.  Theodor-Mayer- Berlin. 

Atade  aar  les  esaala  exp6rlmentaux  d^lnoeiüatlon  peladlqae  ä 

l'homilie.    Von  Spirat.     Paris.     SteinheiL     1905. 

Autor,  der  unter  Jacquets  Ägide  arbeitete,  gibt  eine  Zusammen- 
stellung der  neueren  experimentell-ätiologischen  Forschungen  über  Alopecia 
areata,  bei  welcher  speziell  die  Frage  der  Inoculabilität  einer  eingehenden 
Prüfung  unterzogen  wird. 

Nachdem  Blaschkos  Fall  (experimentelle  Übertragung  einer  Areata 
auf  den  Arm  des  gleichen  Patienten)  sowie  die  von  Hör  and,  Manassein 
and  Hallopeau  mit  negativem  Erfolg  angestellten  Impf  versuche  Besprechung 
gefunden  haben,  folgt  eine  in  allen  Details  genaue,  mit  ausführlichen  Patienten- 
berichten belegte  Übersicht  über  die  von  Jacquet  und  seinen  Schülern  an- 
gestellten, sehr  zahlreichen  und  trotz -grösster  Sorgfalt  beim  Experimentieren 
(tagelanges   Tragenlassen    von    mit   Epidermisschuppen    beschickten    Watte- 
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bftuacken,  überpflanzen  von  abgekratzten  Epidermi steilen  in  gesunde  Haar- 
Follikel  mittelst  Epilations-Nadel)  stets  vergeblichen  Übertragnngsversache. 
Aator  gelangt,  da  ihm  Blaschkos  Fall  nicht  genügend  bevreiskr&ftig 
erscheint  nnd  die  unter  Jacquet  ausgeführten  Untersuchungen  (daran ter  1100 
intra-follikul&re  Überpflanzungen)  niemals  ein  positives  Ergebnis  zeitigten, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Alopecia  areata  des  Menschen  nicht  als  ansteckend 
zu  gelten  habe.  Theodor  Majer- Berlin. 

Eine  klinische  and  bakteriologische  Studie  über   Balanitis   eroslva 

elrelnata  and   Balanitis   gan^rpaenosa   führt  Müller  und  Scherber 

(Arch.  f.  Dermat.  a.  Syphilis,  Band  77,  Heft  1)  zu  folgenden  Ergebnissen: 
1.  Es  gibt  eine  klinisch  nnd  anatomisch  genau  charakterisierte  Form  von 
erosiver  kontagiöser  Balanitis,  die  anter  begünstigenden  Umständen  zu 
tiefergreifenden  Gangr&n  führen  kann.  2.  In  den  betr.  Erosionen  bezw. 
Geschwüren  fand  sich  regelmässig  ein  charakteristischer  vibrioförmiger,  gram- 
positiver Mikroorganismus,  daneben  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  eine  gram- 
negative Spirochaete.  3.  Vibrionen  und  Spirochaeten  wachsen  nur  auf  serum- 
haltigen  Nährböden  unter  anaeroben  Kulturverhältnissen.  4.  Ob  diese  Mikro- 
organismen mit  den  bei  erosiven  und  gangränösen  Prozessen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  sich  findenden  identisch  sind,  kann  z.  Zt.  noch  nicht  ent- 
schieden werden.  Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  Notiz  «39inerkiingen  zn  den  Methoden  der  Mikro- 
OFfiranismenf&Pbang  von  Waelseh  und  von  Kraas**  teilt  R.  Fi  sehe  1- 

Hall  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.  76,  H.  8)  mit,  dass  es  durch  Erwärmen 
des  als  Differenzierungsflüssigkeit  yon  Waelseh  verwandten  iproz.  Salz- 
säuren Anilins  gelingt,  die  Uerstellungszeit  der  Präparate  wesentlich  zu  be- 
schleunigen. Nach  Fisch el  werden  also  die  mit  Cochenille-Alaun  über  Nacht 
vorgetärbten,  auf  den  Objektträger  aufgeklebten  Paraffinschnitte  5  bis 
10  Minuten  im  Brutofen  mit  ADiiii)wa8sei>GeDtiaDaviolett  gefärbt,  darauf  mit 
5proz.  JK-Lösung  -f-  HsOa  ää  1 — 2  Minuten  jodiert,  schliesslich  mit  dem  auf 
56^  (im  Paraffin  schrank)  erwärmten  iproz.  HGUAnilin  durch  1 — 3maliges 
tlbergiessen  in  1 — 2  Minuten  differenziert 

Celloidinschnitte  erfordern  zu  ihrer  Differenzierung  ca.  10,  Schuppen 
und  Haare  etwa  5—10  Minuten;  für  letztere  hat  Fischel  auch  die  von 
Kraus  ausgearbeitete  Methjlenazurmethode  bewährt  gefunden. 

Theodor  Majer-Berlin. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 

Über  eine  nNelong*'  (Beta  bei  den  Dualas)  firenannte  Hautaffektlon 

der  Neger  Westafrikas  teilt  Ziemann  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Bd.  73, 
H.  2.  u.  3)  das  folgende  mit. 

Die  Krankheit  besteht  im  Auftreten  zahlreicher  rundlicher  oder  ovaler 
hellgelbrötlichweisser  Flecke  von  Linsen-  bis  Fünfmarkstückgrösse  an  der 
Beuge-  und  Streckseite  der  Hände  und  Füsse,  ähnlich  den  Pigmentverlusten 
nach  oberflächlichen  Verbrennungen.  Der  Prozess  beginnt  im  Alter  yon 
XO— ^15  Jahren  symmetrisch  an  beiden  Händen  oder  beiden  Füssen,  er  nimmt 
allmählich  an  Intensität  zu,  befällt  jedoch  nie  mehr  als  ^/s  der  Hand-  oder 
Fussoberflächen,  während  andere  Teile  des  Körperinteguments  überhaupt  ver- 
schont bleiben.  Sensibilitäts-,  trophische  und  Sekretionsstörungen  fehlen. 
Ein  Bakterien-  oder  Pilzbefnnd  konnte  nicht  erhoben  werden,  ebensowenig 
Hessen  sich  Kontagiosität  oder  irgendwelche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
nachweisen.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ober  einen  Fall  von  Staphylohämle  (mit  Upethrltls»  Epidldymitls 
und  Bzanthem)  berichtet  J.  Biland  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Ärzte,  1905,  No.  12. 
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Verf.  neigt  der  Erkl&rung  zu,  daes  die  Urethritis  im  Yorliegenden 
Falle  durch  eine  Kokkenausscheidang  aas  der  Niere  bedingt  sei.  Praktisch 
hat  der  Fall  die  Bedeutang,  dass  man  den  Gedanken  an  eine  gonorrhoische 
Affektion  nach  eingehender  bakteriologischer  üntersnchnng  fallen  lassen 
mnsste.  Hermann  Fabrj. 

Binen  Fall  von  symmetrlseben  aarkomatösen  (?)  Tomoren  der 
SehlAfenregionen  and  der  Wansren  (Clilorora?)  beschreibt  A.  Busch ke 

(Berl.  klin.Wochenschr.  No.  32.  1905).  Bin  25 jähriger  kräftiger,  anscheinend 
gesunder  Mann  zeigte  an  der  Innenfläche  der  linken  Wangenschleimhaut  eine 
ausgedehnte,  unregelmässige  ülzeration  und  symmetrische,  kugelige,  massig 
feste  Tumoren  beider  Schläfenregionen.  Tuberkulose,  Lues  etc.  waren  aus- 
zuschliessen.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  ein  Chlorom  handelt,  eine 
Geschwulstart,  die  yon  den  einen  zum  Sarkom,  yon  den  anderen  zur  Leukämie 
gerechnet  wird.  Sehr  auffallender  Rückgang  aller  Tumoren  unter  konsequenter 
Arsenbehandlang,  und  zwar  unter  Fiebererscheinungen  und  akut  entzündlichen 
Schwellungen  an  den  Geschwülsten.  Neuerdings  auch  der  Blutbefund  etwas 
abweichend  von  der  Norm.  .  Arthur  Alexander- Berlin. 

Vier  Vorträge   des   Dr.  Seh  äffe  r-Breslau:   ,,F&lle   von   tuberösen 

Bromaassehlfifiren'S  ».Haaterkrankansren  mit  bemerkenswerter  Lokall- 
sation'S  „Ein  Fall  von  Myeosls  fungoides  von  Liehen  ruber  planas- 
fthnllehem  Aussehen"  und  „Demonstration  von  Kranken  mit  atypl- 

sehem  Liehen  ruber  planus*'  stammen  aus  den  Verhandlungen  der 
Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  Breslau  1901.  Sie  haben  das  Ge- 
meinsame, dass  sie  an  die  Demonstration  von  Kranken  anknüpfen  und  daher 
zum  grossen  Teil  kranken  geschichtliches  Material  bringen.  Nur  die  Be- 
trachtungen über  die  Fälle  von  tuberösen  Bromausschlägen  sind  mehr  all- 
gemeiner Natur;  S.  kommt  zu  dem  Brgebnis,  dass  in  allen  Fällen,  bei  denen 
das  Arzneiexanthem  einen  geschwulstartigen  Charakter  annahm,  das  Brom 
bereits  seit  sehr  langer  Zeit  (meist  vielen  Jahren)  genommen  wurde.  Die  Lieb- 
lingslokalisation  des  ,Bromexanthems  sind  die  Unterschenkel.  Die  Eruptions- 
erschein ungeu  sind  yielgestaltiger  Natur  —  pustulös,  furunkulös,  ulcerös, 
fnngoid  —  und  treten  häufig  gleichzeitig  in  dieser  yerschiedenen  Manifestation 
bei  einem  und  demselben  Falle  auf.  In  den  meisten  Fällen  gelang  der 
Nachweis  von  Brom.  Therapeutisch  ist  der  gute  Effekt  der  Arsendarreichung 
zu  bemerken,  auch  der  Wechsel  in  der  Bromzufuhr  —  statt  des  Bromsalzes 
Bromipininjektionen  —  liess  in  einem  Falle  das  Exanthem  abheilen.  —  Bei 
den  Hauterkrankungen  mit  bemerkenswerter  Lokulisation  handelt  es  sich 
um  drei  strichformig  angeordnete  Dermatosen;  die  eine  —  ein  Naevus 
pruriginosus  —  ist  durch  die  Bildung  streifenförmiger  Zonen  bemerkenswert; 
die  Richtung  und  Gestalt  dieser  Zonen  war  jedoch  nicht  deutlich  genug, 
um  an  ihnen  ein  bestimmtes  Liniensjstem  herauszufinden.  Bei  den  beiden 
anderen  Dermatosen  —  einer  im  Anschluss  an  eine  entzündliche  Haut- 
Veränderung  aufgetretenen  streifenförmigen  Erkrankung  und  einer  Psoriasis 
—  konnte  die  Lokalisation  in  der  Voigtschen  Grenzlinie  an  der  Hinter- 
seite der  unteren  Extremität  gezeigt  werden.  —  In  dem  Fall  von  Mjcosis 
fungoides  von  Liehen  ruber  planus-ähnlichem  Aussehen  war  das  sekundäre 
Stadium,  das  ja  auch  direkt  als  Periode  lichenoide  bezeichnet  wird,  ausser- 
gewöhnlich  scharf  nach  der  lichenähnlichen  Seite  zu  ausgeprägt  und  von 
langer  Dauer.  Die  ursprüngliche  Diagnose  Liehen  ruber  planus  wurde  noch 
unterstützt  durch  den  guten  Erfolg  der  Arsentherapie,  bis  dann  endlich  durch 
das  Auftreten  pilzförmiger  Tumoren  die  Entwicklung  einer  Mycosis  fungoides 
ausser  allem  Zweifel  war.  —  Die  Demonstration  von  Kranken  mit  atypischem 
Liehen  ruber  planus  beschäftigt  sich  mit  einem  fast  den  ganzen  Körper  be- 
deckenden Liehen  ruber,  der  eine  Zeitlang  den  Verdacht  einer  Mjcosis 
fungoides    erweckte,    dann    aber    hauptsächlich    mit    drei    Fällen    von    aus- 


130  Periodische  Literatar. 

gesprochenem  Liehen  ruber  atrophicans,  der  teilweise  in  annul&rer  Anordnung 
auftritt.  Einige  F&lle  yon  Liehen  ruber  planus  verrucosus,  die  den  Schlnss 
der  Demonstration  bilden,  bieten  dem  Verf.  Gelegenheit,  sich  über  die 
Prädilektionsstellen  (Streckeeite  der  Unterschenkel)  dieser  umschriebenen 
Form  des  Liehen  ruber  planus  und  über  die  diagnostische  Abgrenzung  des 
Liehen  ruber  planus  verrucosus  gegenüber  dem  Liehen  chronicus  Vidal  aus- 
zulassen.   Neues  ist  in  diesen  Auslassungen  nicht  enthalten. 

Schreiber-  Berlin. 

Die  Frage  ^»Spielen  die  Kr&tzmlTbeil  eine  Bolle  bei  der  Ver- 

breltang  der  Lepra?**  diskutiert  £.  v.  Bassewitz  in  der  Mfineh.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  41. 

Veranlassung,  die  Frage  des  Zusammenhanges  beider  Affektionen  auf- 
zuwerfen, bietet  folgende  Beobachtung:  Ein  an  Lepra  mutilans  schwer  leiden- 
der Mulatte  wurde  mit  Scabies  infiziert.  Infolge  der  bestehenden  Anästhesie 
entwickelte  sich  ein  sehr  charakteristisches  Bild  einer  von  jeder  reaktiven 
Irritation  freien  Scabies.  Der  Kranke  übertrug  die  Scabies  auf  seinen  Wärter, 
der  sich  nach  2'/]  Jahren  mit  eiifer  einwandsfreien  Lepra  nodosa  dem  gleichen 
Arzte,  der  ihn  s.  Z.  an  Scabies  behandelt  hatte,  dem  Verf.,  präsentierte.  Die 
Lepra  begann  etwa  1/9  Jahr  nach  der  Erkrankung  an  Scabies  mit  rheuma- 
toiden Schmerzen  in  den  Händen  und  Vorderarmen.  Zur  Zeit  der  Unter- 
suchung bestanden  Sensibilitätsstömngen,  knotenförmige  Abschuppungen  an 
den  Handrücken,  Perineuritis  leprosa,  Drnsenschwellnngen.  Auch  das  Gesicht 
zeigte  sich  von  talergrossen,  bräunlich  erhabenen  Flecken  befallen.  Das 
Nasensekret  enthielt  Hansensche  Bazillen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
regt  Verf.  die  Frage  an,  „inwieweit  das  Seltenerwerden  der  Scabies  mit  dem 
Erlöschen  des  Aussatzes  in  gewissen  Leprabezirken  zusammenfalle**.  Auch 
hält  er  es  für  wünschenswert,  zu  untersuchen,  ob  sich  Leprabazillen  in  den 
Scabiesmilben  aufzuhalten  vermögen. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  IL 

In  einer  Studie  zur  Ätiologie  der  sogen,  spontanen  Oder  multiplen 

spontanen  oder  neurotischen  und  hysterlsehen  Gangr&n  gibt  R6na- 

Budapest  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  75,  H.  2  a.  8)  der  Überzeugung  Aus- 
druck, dass  die  von  Kaposi  aufgestellte  Krankheitsform  , Herpes  zoster 
gangraenosus  hjstericus**  nicht  aus  der  Gruppe  der  spontanen  multiplen 
neurotischen  Gangrän  auszuscheiden  sei.  Die  jener  Gruppe  eigentümlichen 
Läsionen  finden  sich  stets  nur  bei  Hysterischen  und  Simulanten,  wo  sie  als 
Resultate  irgendwelcher  artefizieller  Ätzprozeduren  aufzufassen  seien. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Zur  Klärung  der  Frage  über  die  Beziehung  des  Lnpus  erythema- 
todes zar  Tnberkalose  sucht  Kren -Wien  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  75, 
H.  2  n.  3)  durch  Publikation  eines  Falles  von  Lupus  erythematodes  beizu- 
tragen, bei  dem  klinische  Beobachtung  und  genauer  Obduktionsbefund  —  der 
Tod  erfolgte  durch  vom  Endometrium  ausgehende  eitrige  Peritonitis  —  keinerlei 
Anzeichen  von  Tuberkulose  nachweisen  konnte. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Einen  Fall  von  Pseudoxanthoma  elastlenm  publiziert  Gutmann- 
Strassburg  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  75,  H.  2  u.  8).  Es  zeigten  sich  am 
Halse  der  23jShrigen  chlorotischen  Patientin  zahllose  weissliche  oder  leicht 
gelbliche,  etwas  überragende  Plaques  von  etwas  derberer  Konsistenz  als  die 
Umgebung,  die  teils  in  Reihen  standen,  teils  ein  enggefügtes  Netzwerk  bildeten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  primäre  Schädigung  des  elasti- 
schen Gewebes,  bei  normalem  Verhalten  des  Kollagens.  Antor  ist  geneigt, 
die  Affektion,  die  mehrfach  bei  mehreren  Familiengliedern  beobachtet  wurde 
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und  meist  seit  froher  Kiodheit  bestand,  der  Naevosgrnppe  (Naevos  elastiens) 
eiDzuordnen.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Als  Beitr&ge  zar  Kenntnis  des  Liehen  raber  planus  gibt  Bett- 
mann-Heidelberg (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  55,  H.  2  u.  3)  die  Beschreibung 
folgender  bem er i^ens werter  Fälle:  1.  Liehen  rnber  bei  2  Brüdern;  2.  Liehen 
raber  planne  acatus  bei  einem  Geschwisterpaar;  3.  einen  Fall  mit  aas- 
gesprochener Hyperkeratose  der  Palmae  und  Plantae  (kein  Arsen),  sowie 
strichformiger  Aasbreitang  am  Abdomen  and  Deckung  mit  dem  Venenverlauf 
an  den  Unterextremit&ten;  4.  Liehen  raber  mit  vorwiegender  Lokalisation  in 
einer  T&to wierang;  5.  Liehen  rnber,  im  wesentlichen  Yon  den  Kratzyerletzangen 
einer  Scabies  aasgehend;  6.  und  7.  einen  im  Anschluss  an  Merkurialstomatitis 
entstandenen  Liehen  ruber  der  Mundschleimhaut,  sowie  einen  Fall  mit  gleich- 
zeitigem Liehen  rnber  der  Mun4*'  und  Urethralschleimhaut;  8.  ein  Liehen 
planus  mit  Blasenbildung  der  Mundschleimhaut;  endlich  9.  eine  Beobachtung 
Yon  Liehen  ruber  planus,  teilweise  in  strichformiger  Anordnung  mit  Be- 
teiligung der  Nägel;  ein  Fall,  bei  welchem  ein  später  bemerktes  Rezidiv  die 
bei  der  ersten  Eruption  befallenen  Stellen  ganz  freiliess. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Binen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  UrtieariE,  kompliziert  durch  starke 
Rhinitis,  starke  Speichelabsonderung,  starke  ödematöse  Schwellungen  des 
Respirationstractus  (Dyspnoe),  kleinen,  sehr  frequenten  Puls  (120  pro  Minute), 
teilt  Wende  mit.  Innerhalb  eines  halben  Tages  war  alles  Yorüber.  Die 
Hauterscheinungen  waren  sehr  reichlich  und  intensiv  urtikariell.  Die  Ur- 
sache blieb  unaufgeklärt.    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.    No.  86.) 

Kr  Ösing- Stettin. 

Beim  nlehtsyphilitlsehen  Pemphlgas  der  Säuglinge  unterscheidet 
Kien  (Med.  Klinik,  1905,  No.  56)  eine  akute  und  chronische  Form.  Er  be- 
spricht nur  die  letztere  und  trennt  hier  den  Pemphigus  der  Neugeborenen 
—  Auftreten  in  den  ersten  4 — 9  Lebenstagen,  Kontagiosität,  meist  günstiger 
Verlauf  —  vom  Pemphigus  idiopath.  und  symptomaticus,  welch  letztere  meist 
Säuglinge  und  ältere  Kinder  (vom  Ende  der  zweiten  Lebenswoche  ab)  befallen. 
Verf.  teilt  6  Fälle  genau  mit  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  akute 
Pemphigus  der  Neugeborenen,  sowie  der  idiopathische  und  symptomatische  der 
Säuglinge  und  älteren  Kinder  im  klinischen  Bilde,  im  Verlaute,  inbezug  auf 
den  bakteriologischen  Befund  des  Blutes  und  Blasen  in  haltes  miteinander  nahe 
Terw&ndt  sind.  Alexander* Berlin. 

Prof.  Dr.  S.  Bettmann  in  Heidelberg   teilt   seine  Erfahrungen    Ober 

erworbene  Idlopathlsetae  Hautatrophie  (Atrophia  eutis  idiopathiea  e 

Yitlllgine)  mit,  die  er  an  3  Patienten  gemacht  hat,  welche  Erscheinungen 
darboten,  die  eine  besondere  Unterart  der  acquirierten  progres&iyen  idio- 
pathischen Hautatrophie  darstellen.  Das  Gemeinsame  der  3  Fälle  ist  folgendes: 
Bei  drei  Personen  in  mittleren  Jahren  trat  eine  Hautaffektion  auf,  die  durch- 
aus dem  Bilde  der  erworbenen,  herdweisen,  idiopathischen  Hautatrophie 
entsprach  und  deren  progressiven  Charakter  die  Beobachtung  wenigstens  in 
den  beiden  ersten  Fällen  ergab.  Die  positiven  Eigentümlichkeiten,  die  als 
wesentlich  für  die  Diagnose  yerlangt  werden,  waren  in  klassischer  Weise 
Torhanden;  der  übereinstimmende  Beginn  am  Handrücken,  die  Lokalisation 
an  den  Extremitäten,  die  Bevorzugung  der  Streckseiten,  das  zentripetale 
Vorwärtsschreiten,  die  Symmetrie  der  Läsionen,  das  altes  zeigte  sich  mehr 
oder  minder  ausgesprochen.  Entzündliche  Erscheinungen  und  Infiltrationen 
waren  nicht  zu  bemerken.  Nun  war  es  aber  geradezu  eine  Eigentümlichkeit 
der  8  Fälle,  dass  sich  bei  ihnen  die  Atrophie  nicht  aus  anscheinend  intakten 
Hautpartien  heraus  entwickelte,  sondern  dass  stets  dem  GewebbSchwund  eine 
Pigmentverschiebung  resp.  Pigmentatrophie  vorausging,  und  zwar  konnte  die 
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Umwandlang  viiiliginöser  Stellen  in  atrophische,  die  im  dritten  Falle  nur 
anamnestisch  zu  erfahren  war,  in  den  beiden  anderen  Fällen  direkt  w&hrend 
der  Beobachtungszeit  verfolgt  werden.  In  allen  Fällen  bestand  femer  eine 
Nagel  verän  der  an  g.  Die  Analyse  der  Besonderheiten,  die  sich  in  den  3  Fällen 
yon  idiopathischer  Hautatrophie  fanden,  lässt  keine  bindenden  Schlüsse  ffir 
die  Ätiologie  des  Krankheitsbildes  zn.  Wohl  aber  erscheint  es  f&r  einen 
Erklärungsversach  am  plausibelsten,  die  ganze  Entwicklnngsreihe,  Vitiligo, 
Nagelveränderungen,  Hautatrophie  auf  toxische  Einwirkungen  zu  beziehen, 
deren  Voraussetzungen  noch  am  ersten  in  der  Tuberkulose  der  3  Kranken 
zu  finden  wären.  Bemerkeoswert  ist  noch  die  Gleichwertigkeit  der  Prädi* 
lektionsstellen,  welche  die  idiopathische  Hautatrophie  mit  der  dystrophischen 
Epidermolysis  bullosa  hat,  sowie  die  Übereinstimmung  im  Aussehen  der 
atropbischeo  Herde.  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  all- 
gemeinen Pathologie.  Siebentes  Supplement.  Festschrift  für  Professor 
Julius  Arnold)  Immer  wahr- Berlin« 

Ein  Aufsatz  von  A.  Kraus- Prag  „Zur  Kenntnis  cles  Erythema  in- 

duratum"  (Bazin)  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  76,  Heft  1)  berichtet 
über  drei  Fälle  der  genannten  Affektioo,  welche  Autor  einer  klinischen  und 
histologischen  Beobachtung  zu  unterziehen  in  der  Lage  war.  Autor  fand  in 
allen  Fällen  die  Merkmale  einer  entzündlichen  Atrophie  des  subkutanen 
Fettgewebes.  Tuberkulinprobe  und  Tierexperimente  lieferten  kein  für  Tuber* 
kulose  sprechendes  Ergebnis.  Obwohl  das  "histologische  Bild  —  namentlich 
in  zirkumskripten  Erkrankungsherden  —  vielfach  eine  täuschende  Ähnlichkeit 
mit  Tuberkeln  bietet,  war  eine  DifiTerenzierung  dennoch  dadurch  möglich, 
dass  an  Gefriermikrotomschnitten,  die  nach  Formolfixation  mit  Sudan  und 
Scharlach  gefärbt  waren,  sowohl  in  den  Riesenzellen  wie  in  den  meisten 
übrigen  zelligen  Elementen  das  in  denselben  eingeschlossene  Fett  gut  zur 
Darstellung  gebracht  werden  konnte.  Theodor  Mayer-Berlio. 

über  einen  Fall  von  akutem  Xanthelasma  berichten  Gaucher  and 
Druelle  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.    März  1905,  No.  3,  S.  187. 

Der  Fall  dififeriert  in  yerschiedenen  Punkten  vom  gewöhnlichen  Bild 
des  Xanthelasma.  Während  dieses  meist  sehr  chronisch  ist  und  in  der  Ent- 
wicklung sich  über  viele  Jahre  erstreckt,  hat  es  sich  im  obigen  Fall  in 
wenigen  Tagen  gebildet.  Die  Affektion  ist  juckend,  und  viele  der  Papeln 
zeigen  eine  urtikarielle  Beigabe.  Die  einzelnen  Papeln  sehen  rot  aus  und 
haben  ein  gelb  durchscheinendes  Zentrum;  das  gelbe  Kolorit  tritt  bei  Druck 
deutlicher  hervor.  Mikroskopisch  findet  man:  Verschwinden  des  Stratum 
granulosum,  Atrophie  der  Papillen,  perivaskuläre  Infiltration  und  Ansammlang 
spezifischer  Zellen,  die  Fettreaktion  zeigen.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Aaf  Grund  von  2  Beobachtungen  über  GranulOSiS  rubra  nasi  skizziert 
Malherbe  kurz  diese  Affektion  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph ,  Febr.  1905, 
No.  2,  S.  96. 

Die  erste  Beschreibung  stammt  von  Luithlen,  der  Name  vou  Jadas- 
sohn.  Bekanntlich  handelt  es  sich  um  eine  auffallende  erythematode  Rötung 
der  Nasenspitze  bei  Kindern  mit  Hyperidrosis.  In  dem  erythematösen  Bezirk 
sitzen  feinste,  rote,  flache  Papelchen.  Bei  aligemeiner  Infiltration  der  Cutis 
sieht  man  zirkumskripte  Entzündungsherde  um  die  Schweissdrüsen  mit  Dila- 
tation der  Gänge  dieser  Drüsen  und  Veränderungen  ihrer  Epithelien.  Während 
die  bisherigen  Berichte  über  die  Erfolge  der  Behandlung  desolat  sind,  konnte 
M.  in  beiden  Fällen  durch  wiederholte  lineare  Skarifikationen  Heilung  erzielen. 

Tan  nhauser- Stuttgart. 

In  einer  Studie  der  Leukoplakien  der  Mundsebleimhaut  und  ihrer 

Behandlangr,  die  im  Journ.  des  Mal.  cut.  et  Syph.,  Febr.  1905,  No.  II,  S.  81 
yeröffentlicht  ist,  fasst  Filaretopoulo  die  heutige  Auffassung  des  zum  Teil 
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noch  yerBohwommenen  Erankheitsbiides  zusammeo.  Die  Leukoplakie  oder 
Leukokeratose  besteht  bekaDutiich  in  der  Umwandlung^  des  Schleimhaat- 
epithels  in  epidermisähn liehe  Decke,  begleitet  von  skleröser  Verdichtung  der 
Mucosa.  Ätiologisch  kommt  in  erster  Linie  Syphilis  in  Betracht  mit  und 
ohne  Mitwirkung  der  folgenden  ätiologischen  Paktoren,  die  auch  für  sich 
Leukoplakie  heryorrufen  können,  wie:  Tabak,  Alkohol,  chemische  und 
mechanische  Irritamente,  herpetische  Konstitution  (Verf.  ist  augenscheinlich 
Anhänger  der  modernisierten,  französischen  Diathesentheorie!).  .Im  klinischen 
Bild  werden  Aussehen,  Grösse,  Form,  Sitz,  Komplikation  mit  Fissuren  und 
TJlzerationen,  subjektive  Beschwerden  etc.  beschrieben.  Es  werden  hierbei 
auch  die  Übergänge  der  papillomatösen  Wucherungen  in  Epitheliome 
erwähnt,  welch  letztere  der  Autor  eher  als  Accidens  wie  als  Endkomplikation 
auffasst  Denn  es  gibt  auch  Epitheliome  ohne  vorausgehende  Leukoplakie. 
Allerdings  präpariert  diese  den  Boden  zur  Entwicklung  des  Epithelioms.  Bei 
der  Diagnose  werden  die  verschiedenen  differentiell  in  Frage  kommenden 
Affektionen  abgehandelt:  Lingua  geographica,  Syphilis  gummosa,  Liehen 
planus,  Ekzema  vulgare,  Psoriasis,  Tuberkulose,  Apthen  etc.  Die  Behandlung 
ist  sehr  häufig  unwirksam.  Wegen  der  Effektlosigkeit  der  antisyphilitischen 
Behandlung  (NB.  wenn  Syphilis  vorhanden  ist)  betrachtet  Fournier  die 
Leukoplakie  als  parasyphilitisch.  F.  sah  trotzdem  Erfolge  bei  energischer, 
aber  Stomatitis  vermeidender  gemischter  Kur.  Bei  arthritischer  Diathese 
empfiehlt  er  entsprechende  Diät,  bei  Liehen  planus  Arsen.  Enfernung  von 
Tabak  und  Alkohol  ist  selbstverständlich.  Daneben  geht  lokale  Behandlung 
mit  Gurgelung,  Pinselung  (nicht  zu  viel  Jodtinktur  und  Lapis!),  bei  Übergang 
zu  Papillombildung  chirurgische  Abrasio  mit  Thermo-  und  Galvanokauter 
(nicht  mit  Messer  und  Curettel)  Tann  hauser -Stuttgart. 

Die  Arbeit  von  Meneau  im  Journ.  des  mal.  cat.  et  syph.,  Jan.  1905, 
No.  1,  S.  1,  über  Pemphlgas  der  Sehleimhäute  gibt  eine  summarische 
Übersicht  der  Krankheitsbilder  und  der  Literatur.  Sie  berichtet  der  Reihe 
nach  über  Pemphigus  acutus,  Pemphigus  chronicus,  P.  vegetans,  F.  foliaceus, 
P.  hystericus,  P.  traumaticus,  P.  heredit.  traumatic.  simpIex  s.  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  Köbner,  P.  atrophicus  s.  P.  mit  Epidermoidal Cysten, 
P.  epidemicns.  Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  wird  ein  kurzer, 
literarischer  Bericht,  die  Symptomatologie,  Ätiologie  und  Pathogenese,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  ausgeführt.  Besonders  bei  den  ersten  Formen 
kann  die  Schleimhautaffektion  der  Hautaffektion  vorausgehen,  sie  kann  ihr 
folgen  oder  sie  begleiten.  Bei  der  Symptomatologie  werden  die  Schleim- 
häute, welche  befallen  werden  können,  im  einzelnen  erwähnt,  das  Aussehen, 
Lokalisation  der  Veränderungen  beschrieben  etc.  Bei  der  Diagnose  werden 
in  kurzer,  übersichtlicher  Weise  die  differentialdiagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Affektionen  aufgestellt  und  die  unterschiede  kurz  skizziert. 

Tannhauser  Stuttgart. 

Einen  Fall  multipler  subkutaner  Sarkoide  beschreibt  Fran^ais 
in  den  Ann.  des  mal.  cnt.  et  syph.,  März  1905,  No.  8,  S.  243.  Es  handelt 
sich  um  eine  45jährige  Frau,  die  seit  8  Jahren  die  Entwicklung  von  Ge- 
schwülsten an  Arm  und  Unterschenkeln  beobachtet.  Die  Geschwülste  sind 
auf  Druck  schmerzhaft,  sitzen  subkutan,  sind  gegen  die  Unterlage  verschieb- 
lich und  mit  der  Cutis  eng  verwachsen.  Histologisch  enthalten  sie  neben 
mononukleären,  grosskernigen  Zellen  epitheloide  und  Riesenzellen.  Die 
Diagnose  lautet  auf  Sarkoide  Geschwülste,  welche  Darier  als  eine  besondere 
Form  der  Tuberkulide  auffasst.  Tuberkulose  ist  bei  der  Pat  nicht  nach- 
zuweisen. Tann  haus er-Stuttgart. 

Über  Maeeratlonssttdamlna»  dureh  feuchte  ümtehläge  bedinsrte 

fiantYerändemilgeily  schreibt  Audry  einen  sehr  interessanten  Artikel  in 
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den  Aud.  de  denn,  et  de  syph.,  Mftrz  1905,  No.  8,  S.  238.  Die  bekannten 
Bläschen,  welche  unter  Tnrgeszenz  der  Haut  bei  mehr  weniger  starker 
Adhärenz  von  Hornlamellen  auf  der  Epidermis  auftreten,  sind  keine  eigent- 
lichen Bläschen,  sondern  Sudamina,  Porocysten,  Ansammlung  von  Flfissig- 
keit  am  Ende  des  Schweissdrüsenausführungsgangs.  Die  über  die  Cjste  ge- 
spannte Hornlamelie  ist  die  Ursache  der  lletention.  Je  nach  der  Menge  der 
FlQssigkeitsansammlnng  ist  die  Cyste  ganz  you  Uornschicht  ausgekleidet, 
oder  sie  ist  nach  der  Seite  und  dem  Grunde  you  tieferen  Epidermiszeilen 
begrenzt  oder  sie  drängt  nach  der  Tiefe  die  Zelllagen  auseinander,  so  dass 
grosse  Cysten  nur  durch  2—3  platte  Zellschichten  Yon  der  Catis  getrennt 
sind.  Der  Inhalt  der  Cyste  besteht  aus  Leukozyten  und  zwar  zumeist  aus 
poly nuklearen.  Diese  Zeilen  sind  nun  nicht  aus  den  umgebenden  Schichten 
zugewandert  (transepidermoidale  Diapedese),  sondern  sie  stammen  ans  den 
Glomeruli  selbst.  Die  Vorgänge  an  den  Glomerulis  und  um  dieselben  konnte 
A.  histologisch  nicht  studieren,  weil  die  Schnitte  nicht  so  tief  reichten.  Bei 
grösseren  Cysten  besteht  nun  die  Neigung  der  Emigration  Yon  Leukozyten 
aus  der  Cyste  in  die  Umgebung,  Yielleicht  sogar  in  die  Cutis  hinein;  man 
hat  also  gerade  den  umgekehrten  Weg  Yon  Leukozyten  Wanderung  wie  ge- 
wöhnlich. Die  feuchten  Umschläge  bringen  also  eine  Ycrmehrte  Tätigkeit 
in  nnd  um  die  Glomeruli,  eine  artefizielle  Schweissproduktion. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Eine  ausführliche  Abhandlung,  welche  in  den  Ann.  de  dorm,  et  de 
syph.,  Jan.  und  März  1905,  S.  1,  S.  97  und  S.  209  niedergelegt  ist,  betrifft 
die  Alopecia  atrophleans  (Varietät:  Pseudopelade)  und  stammt  aus  den 
Federn  von  Brocq,  Lenglet  und  Ayrignac.  Schon  im  Jahre  1885  stellte 
Brocq  einen  typischen  Fall  dieser  Affektion  vor,  welcher  multiple,  unregel- 
mässige, haarlose  Platten  ohne  sichtbare  FoUikulitis,  ohne  vorausgehende 
Eiterung  auf  dem  behaarten  Kopf  aufwies.  Es  war  ein  atrophischer  Prozess 
mit  völliger  nnd  definitiver  Zerstörung  der  Haarzwiebel.  Mit  diesem  Erank- 
heitsbild  ist  der  Begriff  der  Alopecia  atrophicans  charakterisiert.  Man  findet 
öfter  in  der  Literatur  Fülle  beschrieben,  wo  ähnliche  Krankheitsbilder  durch 
vorausgehende  follikuläre  Eiteraugen  produziert  werden  (z.B.  Quinquaud). 
Manche  Autoren  wollten  beide  Affektionen  identifizieren.  Schon  im  Jahre  1888 
trennte  Brocq  diese  verschiedenen  Formen  dekalierender  FoUikulitis  und 
stellte  3  Typen  auf:  Obigen  Typus  ohne  vorausgehende  Eiterung,  den  Typus 
Quinquaud  (isolierte  FoUikulitis)  nnd  die  Sycosis  lupoides  (wohl  FoUikulitis 
mit  ausgedehnter  Entzündung  der  Cutis).  Auch  die  Literatur  macht  keinen 
Unterschied  der  verschiedenen  Typen  der  Kahlheit.  In  der  Aufstellung  der 
Gesamtliteratur  wird  festgestellt,  dass  Neumann  im  Jahre  1880  eine  Alopecia 
circumscripta  oder  orbicnlaris  beschreibt,  die  zwar  ungenau  beschrieben 
(Aussehen  der  Haare  wie  bei  Alopecia  areata!),  aber  identisch  mit  dem 
Brocq  sehen  Typus  ist.  In  der  Hauptsache  beschäftigen  sich  die  Franzosen 
eben  durch  die  Anregung  Brocqs  mit  dieser  und  benachbarten  Affektionen. 
Doch  finden  sich  anch  in  der  ausserfranzösischen  Literatur  sporadische  Anf- 
Zeichnungen,  welche  die  Verfasser  zusammenstellen.  Besonders  interessant 
ist  die  genauer  skizzierte  Kontroverse  zwischen  der  Auffassung  Brocqs  und 
Quinquauds.  Jener  will  die  verschiedenen  Typen  getrennt,  dieser  vereinigt 
wissen.  Die  von  Cailler  im  Jahre  1884  erwähnte  Acne  decalvans  entspricht 
der  sichtbaren  Folliculitis  decalvans  Quinquauds.  Im  ganzen  stellleo  die 
Verfasser  29  Fälle  typischer  oder  beinahe  typischer  Pseudopelade  aus  der 
Literatur  zusammen.  Diesen  gegenüber  beobachtete  Brocq  allein  22  Fälle, 
ein  Beweis,  dass  der  Affektion  bisher  überhaupt  wenig  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt wurde.  An  die  historische  Abhandlung  schliesst  sich  eine  ebenso 
exakte  Semiotik.  (Symptome,  Entstehung,  Entwicklung,  Komplikationen, 
pathologische   Anatomie,  Bakteriologie,  Ätiologie,  Pathogenese,  Behandlung, 
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Diagnose,  Nomen klatar.)  Pityriasis,  Seborrhoea  oleosa,  Praritus  oder 
sonstige  subjektive  Beschwerden  sind  nicht  konstante,  höchstens  accesso- 
risehe  Erschein angen.  Ebenso  ist  peripil&re  Rötang  im  Beginn  nicht 
konstant.  Der  Anfang  ist  nicht  torpid  und  ohne  Entsändang.  Die 
Lokalisation  ist  inkonstant,  wie  anch  die  Zahl  und  Grösse  der  Platten. 
Die  Farbe  der  Flecken  wechselt  xwisohen  blass  und  leichter  Rötang.  Die 
Platte  selbst  ist  leicht  atrophisch  nnd  eingedrückt,  glatt  (Psendonarbe!).  Die 
Sensibilität  ist  manchmal  herabgesetzt,  manchmal  nicht  tangiert.  Die  aus- 
fallenden Haare  sind  nie  abgebrochen,  haben  den  Tollen  Baibus,  der  zuweilen 
entzündet  ist  (hyaline,  glasige,  succnlente  Scheide),  zuweilen  beobachtet  man 
geringe  Rötung,  feine  Schuppnng  oder  Krusten bildang  um  den  Eintritt  des 
Haares.  Der  Beginn  der  Affektion  ist  nicht  schleichend.  Die  Entwicklang 
kann  intermittierend  sein  (zeitweise  Unterbrechung  derselben).  Das  Fort- 
schreiten des  Prozesses  kann  namentlich  unter  therapeutischer  Beeinflussung 
zessieren.  Immer  resultiert  eine  Kahiheit  des  Flecks  mit  Atrophie  der  Haut. 
Die  anatomische  Veränderung  besteht  in  der  Hauptsache  in  perivaskulärer 
Exsndation  in  der  oberflächlichen  interperipilären  Cutis  und  im  Netz  der 
peripilären  Kapillaren  mit  Verschwinden  des  kollagenen  und  elastischen 
Gewebes,  insbesondere  des  Baibus.  Bakteriologisch  ist  bisher  kein  einheit- 
liches Resultat  erzielt,  wie  auch  über  Natur  und  Pathogenese  der  Affektion 
nichts  fassbares  bekannt  ist.  Die  Behandlung  ist  eine  empirisch-autiseptische 
and  besteht  in  Applikation  von  Hg  und  S-Präparaten.  In  der  Frage  der 
Diagnose  können  verschiedene  Affektionen  in  Betracht  kommen:  Herpes 
tonsurans,  Favus  (Pilze!),  narbige  Alopecien  (nach  Trauma,  Abszessen, 
Gummata),  postimpetiginöse  Alopecie,  Alopecia  nach  Dermatitis  herpetiform., 
Sklerodermie  en  pluques,  Alopecia  syphilitica  peladiformis,  Folliculitis  epilans 
(Variola,  Acne  vulgaris,  syphilitica,  gewisse  Seborrhoide,  Sycosis  rupioides 
und  die  obige  Folliculitis  decalvans  Quinquaud),  Lupus  erythematosus, 
Keratosis  pilaris.  Gerade  die  letzteren  drei  Affektionen  geben  den  Ver- 
fassern Anlass  zu  ausführlicheren  differentialdiagnostischen  Bemerkungen. 
V^enn  Brocq  und  seiue  Mitarbeiter  die  Identität  seiner  Pseudopelade  und 
der  Quinquaudschen  Folliculitis  resp.  Acne  decalvans  Gailler  bestreiten, 
so  geben  sie  doch  die  Möglichkeit  der  Kombination  beider  Affektionen  und 
von  Zwischenstufen,  also  eine  gewisse  Verwandtschaft,  zu.  Beinahe  jeder 
Autor  hat  der  Affektion  einen  anderen  Namen  gegeben.  Die  Verfasser  ver- 
teidigen ihren  in  der  Überschrift  gegebenen  Terminus:  Alopecia  atrophicans: 
Varietät  Pseudopelade.  Tann  haaser- Stuttgart. 

Brandweiner    teilt   aus   der   Fing  er  sehen    Klinik    einen   Fall    von' 

Mycosis  fangoides  mit  Metastasen  Im  Gehirn  mit.    Nach  Angaben  des 

50jährigen  Patienten  bestand  die  Erkrankung  schon  80  Jahre.  Die  Gehirn- 
knoten sind  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstanden  zu  denken.  Sie  erreichten 
Apfelgrösse  und  sassen  im  Markla^er  der  Grosshirnhemisphären,  griffen  z.  B. 
auf  die  Rinde  über,  der  grösste  (in  der  linken  Hemisphäre)  auf  das  Hinter- 
horn  und  den  Plexus  chorioidens.  Aus  dem  Fehlen  der  jungen  Bindegewebs- 
zellen in  den  Hirnknoten  schliesst  Verf.,  dass  diese  nur  einen  Reaktionsvorgang 
des  umgebenden  Gewebes  aasdrücken,  mit  dem  eigentlichen  Wesen  der  Mycosis 
fungoides  jedoch  nichts  zu  tun  haben.  Dieser  drückt  sich  vielmehr  nur  in 
den  eigentlichen  Tumorzellen,  die  um  die  Gefässe  herum  gruppiert  sind,  aus; 
dieselben  sind  nicht  bindegewebiger  Herkunft.  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm. 
Bd.  41.    No.  9.)  Krösing-Stettin. 

Über  einen  Fall  von  Erythema  exsudativum  multiforme  mit  töd* 

llehem  Ausgang  berichtet  Welander  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  72, 
H.  2).  Bei  einem  an  Füssen  und  Handrücken  beginnenden,  später  auf  Brust 
und  Rücken  sich  verbreitenden  Erythema  multiforme  kommt  es  zu  Konjunkti- 
vitis und  Ezkoriationen  der  Mundschleimhaut;  nach  einigen  Tagen  bildet  sich 
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der  Zustand  zarück,  am  bald  nachher  ein  zweites  Mai  mit  hohem  Fieber- 
intensiyem  Erythem  and  intensiver  Beteiligung  der  Schleimhftate  (auch 
Urethralschleimhaut)  einzusetzen.  Eine  dritte  Attacke  —  diesmal  ohne  Hant- 
beteiligang,  dagegen  mit  Symptomen  der  Respirationsorgane  und  Nephritis  — 
fährt  anter  immer  mehr  zanehmender  Atemnot  (Bronchopneamonie)  und  den 
Zeichen  einer  allgemeinen  Infektion  zum  Tode. 

Der  Fall  erregte  noch  insofern  Interesse,  als  sich  bei  der  Sektion  in 
den  Glutaealmuskeln  noch  grössere  Mengen  eines  stark  quecksilberhaltigen 
Detritns  fanden,  die  yon  drei  45  bezw.  40  bezw.  35  Tage  ante  exitam  vor, 
genommenen  Injektionen  von  Ol.  mercurioli  herrührten. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Beobachtungen  aber  Chlorakne  publiziert  W.  Lehmann  aus  der 
Freiburger  dermatologischen  Klinik  (Arcli.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  77,  H.  2). 
L.  beobachtete  25  Fälle  dieser  Affektion  unter  den  Arbeitern  einer  Chior- 
fabrik;  in  einem  Falle  war  auffallenderweise  auch  Ehefrau  und  ein  Kind  des 
Patienten  (die  nicht  in  der  Fabrik  tätig  waren)  Ton  der  gleichen  Affektion 
beteiligt.  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  weniger  das  Chlor  selbst,  als 
vielmehr  der  zur  Elektrodenherstellung  dienende  Teer  oder  doch  Chlorierungs- 
produkte  des  Teers  als  Noxe  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Über  einen  Fall  von  VenensyphillS  Im  Sekundftrstadlnm  berichtet 
Marcus -Stockholm  (Arch.  f.  Berm.  u.  Syph.,  Bd.  76,  H.  1). 

Ein  früher  gesunder  24jähriger  Arbeiter  acqniriert  4  Monate  nach  der 
Infektion  mit  Syphilis  und  etwa  3  Wochen  nach  einer  grösseren  körperlichen  An- 
strengung gleichzeitig  mit  einem  deutlichen  Rezidiv  (Papeln  an  Haut  und 
Schleimhäuten)  einen  auf  die  subkutanen  Venen  der  Unterschenkel  lokali- 
sierten, mit  knotenförmigen  Infiltraten  und  Hautblutungen  einhergehenden 
Krank heitsprozess.  Der  histologische  Befund  glich  völlig  dem  von  Hoff- 
mann beschriebenen  Bilde  der  Phlebitis  syphilitica. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Sarkoide  (Boeek)  resp.  der  sab- 
kutanen   nodalftren   Taberkullde  (Darier)  liefert  Winkler   aus   dem 

Material  der  Jadassohnschen  Klinik  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.,  Bd.  77,  H.  1). 
Bei  dem  in  Betracht  kommenden  Falle,  einem  50jährigen  kräftigen  und  sonst 
gesunden  Manne,  treten  in  sehr  chronischer  Weise  an  verschiedenen  Stellen  des 
«Körpers,  besonders  am  Rumpf,  derbe,  indolente,  kutan -subkutane  Knoten  auf, 
zunächst  ohne  Veränderung  der  Oberfiäche.  Sie  wachsen  peripherisch  bis  zu 
beträchtlicher  (Hand-) Grösse  und  bilden  dann  kuchenartige  Platten;  sobald 
die  Tumorbiidung  sich  der  Hautfläche  nähert,  wird  diese  im  Anfang  heller, 
später  mehr  dunkelbläulich  bis  bräunlichrot  verfärbt.  Die  Cutis  büsst  an 
Faltbarkeit  ein,  das  Zentrum  vertieft  sich  an  vielen  Stellen  ein  wenig  und 
wird  graubläulich  bis  selbst  grauweisslich  verfärbt.  Dabei  ist  die  Infiltration 
an  der  Peripherie  bis  über  die  verfärbte  Partie  hinaus  zu  verfolgen.  Viel- 
fach umgeben  noch  rundliche  kleine  rote  Erhebungen  das  sich  involvierende 
Zentrum  in  einer  Art  corymbiformer  Aussprengung.  Spärlicher  finden  sich 
zudem  ganz  oberflächliche,  in  der  Cutis  lokalisierte,  gruppenbildende,  papulöse, 
lichenoide  Herde;  einmal  findet  sich  eine  circinäre  Elfioreszenz  mit  gelblichem 
polycyklischem  Saume.  Drüsen  an  verschiedenen  Körperstellen  teilweise  ge- 
schwollen. Durch  Arsen-Therapie  erfolgte  mehrfach  Besserung,  schliesslich 
sogar  anscheinende  Heilung  mit  Kückgang  der  Drüsen  und  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens. 

Histologisch  zeigten  sich  die  Geschwülste  aus  Knötchen  zusammen- 
gesetzt, deren  Struktur  sehr  an  diejenige  des  Tuberkels  erinnerte,  sie  be- 
standen aus  Riesen  Zellen  (von  Lan  ghansschem  Typus,  oft  mit  eingeschlossenen 
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Slastinresten),  epithelialen  und  Rnndzellen ;  Anzeichen  tod  zentraler  Nekrose 
Hessen  sich  an  einzelnen  grösseren  Knotehen  konstatieren.  Antor  bespricht 
eingehend  die  Differentialdiagnose  seines  Falles,  welcher  sowohl  mit  den 
Darier  sehen  Tnbercalides  nodalaires  hypodermiqaes  wie  mit  dem  Boeck- 
sehen  multiplen  benignen  Sarkoid  eine  grosse  Anzahl  Yon  Berührnngs- 
pnnkten  bietet.  Theodor  May  er- Berlin. 

Zar  Frasre  des  Jodlsmas  (Thyreoiditis  jodica  acuta)  teilt  Gnndorow- 
St.  Petersburg  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.,  Bd.  77,  H.  1)  den  Fall  eines  luetischen 
Patienten  mit,  welcher  mehrfach  anf  massige  Gaben  yon  Sol.  kaL  jodati  mit 
akut  auftretender  Schwellung  der  Sohilddr&se  reagierte.  Letztere  war  yor 
Darreichung  des  Jods  gesund  gewesen;  sie  ging  jedesmal  nach  Aussetzen 
des  Medikaments  wieder  in  den  Normzustand  zurück. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In   einer  Notiz  Zur  Kenntnis  der  entzündliehen  Atpoplüe  des 

subkutanen  Fettgewebes  mit  Bemerkungen  zur  Arbeit  des  Dr.Tokujiro 
Suzuki  deutet  E.  Loewy-Prag  darauf  hin  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  76^ 
Heft  8),  dass  die  yon  Suzuki  erhobenen  Befunde  nicht  anders  als  im  Sinne 
der  yon  Gzajewiczs,  Flemming  und  Kraus  beschriebenen  entzündlichen 
Wucher- Atrophie  des  Fettgewebes  zu  deuten  sind. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Yerbrennong 

führen  Weiden feld  und  Zambusch  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  76, 
Heft  1  und  2)  u.  a.  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  Tod  nach  Verbrennung 
der  Haut  tritt  zeitlich  nach  bestimmten  Yerh&ltnissen  zur  Ausdehnung  der 
yerbrannten  Fl&che  ein  (z.  B.  für  Verbrennungen  8.  Grades  nach  6—16  Stunden, 
wenn  mehr  als  die  Hälfte,  nach  20—36  Stunden,  wenn  ^/s,  nach  40  bis 
54  Stunden,  wenn  Vi  der  Körperoberfläche  beteiligt  war). 

Der  Tod  wird  durch  die  Wirkung  der  aus  den  yerbrannten  Teilen 
resorbierten  Gifte  herbeigeführt. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  Ausdehnung  und  Grad  der  Ver- 
brennung, Alter  und  Konstitution  des  Patienten;  Nausea,  Singultus,  Somnolens 
gelten  hierbei  als  ominöse  Symptome.  Therapeutisch  genügen  bei  Ver- 
brennungen unter  ^/r  der  Körperoberfläche  sterile  NaCl-Infnsionen  (ca.  lVil 
auf  einmal),  bei  grösserer  Ausdehnung  hat  hierzu  noch  die  Abtragung  der 
Brandschorfe  (mit  nachfolgender  Trookenbehandlung)  zu  treten ;  auch  die 
Applikation  yon  3—5  pGt.  Wasserstoffsnperozydyerbänden  hat  sich  gut 
bewährt,  da  sie  eine  Abstossung  der  toxinführenden  Schorfe  auf  unblutigem 
Wege  anbahnt.  Intern  sind  yor  allem  Gardiaka:  Goffein,  Alkohol,  Kampher, 
sowie  yomehmlioh  Digitalis  und  Strophantus  in  Verwendung  zu  ziehen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Klinisehe    und    bakteriolosrisehe    Untersnehnngen   Aber   das 

UleUB  Yeneream  hat  B.  Lip  schütz -Wien  an  dem  Materiale  der  Finger- 
schen  Klinik  yeranstaltet  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  76,  Heft  2).  Er  yer- 
yrandte  zur  Gewinnung  yon  Reinkulturen  den  yon  B^sauQon  und  Griffen 
empfohlenen,  möglichst  oft  frisch  aus  Kaninehenblut  hergestellten  Blutagar; 
als  Ausgangspunkt  dienten  ihm  auf  aseptisch  gemachter  Haut  angelegte 
Impfgeschwüre  oder  aber  die  primären  yenerischen  ülcera  selbst,  die  er 
Torher  durch  Desinfektion  mit  1  */oo  Sublimatlösung  und  nachfolgendem 
KoUodinmyerband  yon  konkomitierenden  Mikroorganismen  zu  reinigen  yer- 
sacht  hatte.  Die  Züchtung  geschah  bei  87^;  als  besonders  geeignet  erwies 
sieh  das  Kondenswasser,  in  welchem  sich  die  Kettenform  stets  gut  ent- 
yriekelte  und  fast  stets  üppiges  Wachstum  erfolgte,  während  die  Blutagar- 
oberfläche  oft  steril  blieb  und  die  charakteristischen,  2—8  mm  im  Durchmesser 
haltenden  dnnkelgrau weissen   bis  gelbgrauen,   runden  bezw.  flach   kugeligen 

Bermatologiflehe  Zeltschzilt.   Bd.  XIIL   Heft  s.  10 
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Kolonien  nieht  selten  vermissen  Hess.  Dia  F&rbang  der  kaltnrell  gewonnenen 
Bakterien  erfolgte  mit  den  gewöhnlicken  Farbstoffen;  am  besten  bewährte  sich 
polychromes  Methylenblau,  Boraxmethylenblaa,  Geatianaviolett,  Fnchsin. 
Die  erstgenannten  Farben  fingieren  bereits  in  1 — 3  Sekanden  genagend. 

Der  bakteriologische  Nachweis  des  D n er ej sehen  Basillns  liefert  ein 
wertYolles  Kriterium  gegen&ber  dem  klinisch  kaum  vom  venerischen  Ulens 
abgrenzbaren  «Ulcns  pseudovenerenm*  =  Ulcas  simplez  Busch kes  und  er- 
möglicht eine  subtilere  Diagnose  der  Ulcera  venerea  der  Scheide  und  Portio, 
welche  Autor  als  deutlich  oder  mftssig  elevierte,  bezw.  im  Niveau  der  Schleim- 
haut liegende,  runde  oder  längliche,  scharf  umschriebene  und  meist  von 
einem  lebhaft  roten  Saum  umgebene  Geschwüre  mit  graugelblich-weisser 
gestichelter  Oberfläche  und  fest  anhaftendem  Belage  beschreibt. 

Auch  die  Unterscheidnng  zwischen  ulzerierten  Papeln  und  venerischen 
ülcera  findet  in  der  Autoinokulation  bezw.  bakteriologen  Feststellung  eine 
wesentliche  Stutze.  Theodor*Mayer-Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  PatliOlOiri* <lor  HyperkemtOSail  liefert  Samberger 
Prag  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  76,  Ueft  2).  An  beiden  Handrücken  und 
den  unteren  Dritteln  der  Vorderarme  finden  sich  bei  einer  25jährigen 
Dienerin  eine  Menge  isolierter  konischer  Effloreszenzen  von  Linsengrösse, 
welche  an  ihrer  Spitze  eine  hirsekon grosse,  feste  Kruste  oder  eine  rundliche, 
tief  in  die  Effloressenz  hineinführende  Höhlung  aufweisen.  Farbe  gleich  der 
normalen  Haut,  massiges  Jucken.  Schwinden  der  Erscheinungen  unter  Ziok- 
schwefelpaste  in  drei  Wochen.  Autor  gelangt  auf  Grund  seiner  histologischen 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  vorliegende  Krankbeitsbild,  so- 
genannte Keratosis  follicularis,  durch  Hyperproduktion  und  Hyperkohäsion 
der  Homschicht  bedingt,  indessen  nicht  eigentlich  an  die  Haarfollikel  ge- 
bunden sei.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  eine  •IgentOmliehe  Karslnosa  der  Haut  (Carcinoderma  pig- 
mentosum Lang)  berichtet  Pollitzer  (Archiv  f.  Denn,  und  Syphilis,  Bd.  76, 
Heft  3).  Bei  einem  52jährigen  Manne  bildeten  sich  im  Zeiträume  von  acht 
Jahren  unter  Auftreten  starker  Abmagerung  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  Stecknadelkopf-  bis  linsengrösse,  »chwarzbläulich  pigmentierte 
Herde,  aus  denen  sich  teilweise  tumorartige  derbe  und  geschwurig  zerfallene 
Knoten  entwickelten.  Fast  die  gesamte  übrige  Haut  war  schmutzig  grau- 
braun verfärbt  und  zeigte  zudem  vereinzelt  narbige  atrophische  Stellen,  sowie 
eigenartige  serpiginöse  oder  kreisförmige  schuppende  oder  nässende,  an  eine 
myeotische  Affektion  erinnernde  Flecken. 

Histologisch  zeigte  sich  das  Bild  eines  stark  pigmentführenden 
Carcinoma  epitheliale  adenoides  im  Sinne  der  Krompecherschen  Be- 
schreibung. 

Der  Fall,  der  ausserdem  noch  symmetrisch  angeordnete  Punkt-  und 
strich  förmige  Defekte  im  Homstratum  der  Palmae  und  Plantae  aufwies 
wurde  durch  Röntgentherapie  nicht  unwesentlich  gebessert. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Therapie.    Radiologie. 

Über  das  Jothion»  ein  neues  Jodprtlparat  war  pe  Aatanen  AMUka- 

tlon»  sprechen  sich  C.  Ravasini  und  ü.  Hirsch  (Arch.  f.  Denn.  n.  Syph., 
Bd.  74,  Heft  2  und  3)  in  günstigem  Sinne  aoa.  Sie  waren  imstande,  doreh 
Verwendung  einer  Joth ionsalbe  (Jothion  1  Teil,  Vaseline,  Lanolin  Ää  2  Teile) 
in  Fällen  von  Lymphadenitis  inguinalis  specifica,  Bubonen  bei  Ulcns  moUe, 
Epididymitiden  und  ulzerierten  Gnmmata  rasche  Besserungen  sn  enielen. 
Dermatitis  trat  nur  in  einem  von  50  behandelten  Fällen  anf. 

Theodor  Mayei^Berluu 
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Aach  Wesenberg  stellt  dem  gleichen  Arzneikörper — JothlOO»  ein  p^r- 

katan  za  Injizierendes  Jodppäparat,  —  ein  gates  Zeugnis  aus  (Arch.  f. 

Derm.  u.  Sjph.,  Band  74,  Heft  2  und  8).  Er  nimmt  nach  seinen  Yersachen 
an,  dass  von  dem  Jothion  bei  wiederholter  Einreibung  bis  zu  50  pCt.  und 
mehr  des  von  ihm  enthaltenen  Jodes  von  der  intakten  Haut  aas  zur  Resorp- 
tion gelangen.  Aach  das  unverändert  die  Haut  durchdringende  Präparat 
besitzt  nach  Autor  sowohl  gegenüber  den  als  Eitererreger  in  Betracht 
kommenden  Bakterien,  wie  auch  den  verschiedenen  Fadenpilzen,  welche  als 
Ursache  der  verschiedenen  Haut-  und  Haarkrankheiten  bekannt  sind,  eine 
starke  Desinfektionswirkong  nnd  selbst  in  beträchtlichen  Verdünnungen  noch 
entwicklungshemmende  Eigenschaften.  Theodor  May  er- Berlin. 

In  einer  Stadie  über  kutane  Darreichung  von  Jodprftparaten 

(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Band  74,  Heft  2  und  3)  berichtet  B.  Lipschütz* 
Wien  über  die  therapeutische  Yerwertbarkeit  des  Jothions.  Dieser  Arznei- 
körper, ein  schwach  gelblich  gefärbter  Jod wasserstoffsäureester,  von  ölartiger 
Konsistenz,  wird  nach  Angabe  des  Autors  bei  blossem,  mittelst  Borsten- 
pinsels erfolgenden  Aufpinsein  auf  die  Haut  rasch  und  in  genügender  Menge 
absorbiert,  so  dass  eine  perkutane,  Magen  und  Darm  entlastende  Joddarreichung 
mittelst  des  Präparates  gewährleistet  sei. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  Jodausseheldung  nach  groaaen 

Jodkalldosen  und   bei  kutaner  Applikation    einiger  Jodprflparate 

fahrten  S.  Lifschütz-Bern  zu  folgcndeu  Ergebnissen  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syph.,  Bd.  75,  Heft  2  und  3).  Bei  der  Elimination  des  JK.  im  Harne  spielt 
die  Individualität  eine  grosse  Rolle.  Die  tägliche  Aasscheidung  ist  sehr 
schwankend.  Immer  bleiben  relativ  erhebliche  Mengen,  20—85  pCt.,  im 
Organismus  zurück  resp.  werden  auf  anderen  Wegen  ausgeschieden.  Der 
Darm  spielt  als  Ausscheidungsorgan  eine  untergeordnete  Rolle.  Die  Dauer 
der  Ausscheidung  im  Harn  ist  ebenfalls  individuell  verschieden  und  kann 
bei  intermittierendem  Verlauf  3  Tage  bis  mehrere  Wochen  andauern,  je  nach 
der  Dauer  der  vorausgehenden  JK.-Kur;  Jodismuserscheinungen  können 
einti'cten,  ohne  dass  die  Ausscheidung  im  Harne  eine  Beeinträchtigung  er- 
leidet. Bezüglich  der  Resorbierbarkeit  des  Jodvasogens,  des  Jodipins  und 
des  Jothions  von  selten  der  Haut,  ergaben  sich  bei  den  ersten  beiden 
Präparaten  ungünstige,  bei  Jothion  bessere  Resultate;  beim  Jothion  ermöglicht 
namentlich  die  Skrotalhant  eine  relativ  starke  Jodresorption,  jedoch  ist 
eine  gewisse  Vorsicht  wegen  der  Möglichkeit  des  Auftretens  bullöser  Derma- 
titen  geboten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems.    II.  Teil:  Therapie.    Dr. 

J essners  derroatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  16.  A.  Stubers 
Verlag  (G.  Kabitzsch) -Würzbarg.  1906).  Auch  in  diesem  Heft  bekundet 
sich  wieder  die  praktische  Erfahrung  Jessners.  Besonders  richtig  ist  der 
erste  Abschnitt,  in  welchem  Verf.  die  innere  Behandlung  des  Ekzems  aus- 
führlich schildert  and  die  Notwendigkeit  desselben  betont.  Aber  anch  im 
zweiten  Teil  der  Arbeit  gibt  J.  nicht  nur  dem  praktischen  Arzt,  sondern 
auch  dem  Spezialisten  manchen  wertvollen  Wink  für  die  Therapie  des  Ekzems, 
80  dass  die  Arbeit  sich  in  Form  und  Inhalt  würdig  den  vorhergegangenen 
Vorträgen  anreiht.  Putz  1er -Dan zig. 

In  einer  Studie  zur  Wlrkunsr  und  Verwendang  der  Nebennieren* 
pr&parate,  insbesondere  In  der  Depmatologle,  gelangt  Baum -Berlin 

auf  Grand  längerer  Versuchsreihen  zu  iolgenden  Ergebnissen.  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  74,  Heft  1,  2  u.  3.) 

Unverletzte  Epidermis  lässtNebennierensubstanzlösungen  nicht  passieren, 
so  dass  eine  eintretende  Reaktion  geradezu  als  pathognostisches  Zeichen  einer 

10' 
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EpidermisläsioD  gelten  kann.  Die  Reaktion  selbst  ftassert  sich  bei  der  Haat 
inForm  einer  alabasterfarbenen Blässe,  sowie  einer darch Kontraktion  der  Arrec- 
tores  piloram  bedingten  (jotis  auserina;  im  Oef&sssjstem  kommt  es  entgegen 
früheren  Annahmen  nicht  zu  einer  Kontraktion  der  Kapillaren,  sondern  za 
einer  primären  Verengerung  des  Lumens  der  nächstbeteiligten  Arterien  und 
erst  in  zweiter  Linie  zu  einer  partiellen  Stockung  der  kapillaren  Blut- 
bewegung. Die  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Wirkung  hängt  von  der 
Konzentration  der  Lösung  und  von  der  Grösse  des  Substanzdefektes  ab; 
sie  tritt  im  allgemeinen  nach  1 — 2  Minuten  ein  und  dauert  1 — 2  Stunden. 
Der  Anämie  folgt  wieder  der  normale  Zustand  nach  wiederholten  rasch  auf- 
einander folgenden  Bepinselungen,  jedoch  Gefässerschlaffnng. 

Aktiv  und  passiv  hyperämische  Haut  ohne  Entzündung  reagiert  auf 
Nebennierensubstanz  wie  normale  Haut,  von  chronisch  (nicht  entzündlich) 
erweiterten  Hautgefässen  (z.  B.  in  Keloiden,  hyperämische  Narben,  Rosacea, 
Naevi  vasculosi)  werden  die  kleineren  nach  längerer  Zeit  blutleer,  die 
grösseren  nicht;  entzündete  Haut  endlich  reagiert  mit  vorübergehender  Er- 
blassung, doch  folgt  dieser  stets  alsbald  wieder  die  ursprüngliche  Hyperämie 
resp.  Cyanose;  hierbei  wird  vorhandene  Exsudation  herabgesetzt  oder 
verzögert 

Therapeatlseh  kommt  der  Verwertung  des  Adrenalins  in  der  Dermato- 
logie nur  eine  bescheidene  Bedeutung  zu.  Kataphorische  Einführung  der 
Substanz  bei  Gefässnävis  und  Rosacea  verursachte  eine  ganz  vorübergehende 
Beeinflussung,  die  sich  allenfalls  zur  leichteren  Kenntlichmachung  der  nicht 
reagierenden  grösseren  Gefässe  für  kaustische  Zwecke  verwerten  Hess;  bei 
Urethritis  anterior  bedingte  ein  Zusatz  von  Adrenalin  zu  ProtargoUösnngen 
(9  Teile  Vi  P^^-  ~l~  ^  '^^^^  l*/oo  Suprarenin)  keinen  Wirkungsunterschied  gegen- 
über reinem  Protargol,  während  Urethritis  posterior  vorübergehend  subjektiv 
günstig  beeinflusst  wurde.  Strikturen  zeigten  sich  unter  Nebennierensubstanz 
leichter  durchgängig.  Innere  Darreichung  zeigte  Autor  nur  bei  Pruritus  und 
chronischer  Urticaria  eine  mit  der  Darreichung  des  Mittels  synchrone,  nach 
Aussetzen  sofort  nachlassende  Wirkung.  Theodor  Mayer-Berlin. 

••Ober  die  Verwendbarkeit  der  konzentrierten  Kärbolsftare 
zur  Behandlung  des  Skrophnloderma  und  der  Faronknlote**  verbreitet 
sich  H.  Vörner-Leipzig  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1905,  No.  42. 
An  Tierversuchen  hat  sich  Verf.  zunächst  über  die  Gefahr  der  Intoxikation 
durch  die  äussere  Karbolsäureanwendnng  unterrichtet  und  schliesst,  dass 
für  die  Intoxikation  die  Menge  des  in  einer  bestimmten  Zeit  auf  eine  be- 
stimmte Fläche  gebrachten  Phenols  massgebend  sei.  Die  ausgebildete 
Nekrose  verhindere  die  weitere  Resorption.  Beim  Bestreichen  mit  Karbol- 
säure  wird    das  Phenol  lokal  an  Eiweiss  gebunden  and  wieder  ausgestossen. 

Beim  Ausstreichen  von  1  g  Karbolsäure  auf  400  qcm  Hautoberfläche 
konnte  Verf.  noch  keine  Karbolsäure  im  Harn  nachweisen. 

Die  Anwendung  der  Methode  beim  Skrophnloderma  besteht  in  täg- 
licher Tuschierung  und  Abtragung  der  abgestorbenen  Gewebsteile  mit  dem 
scharfen  Löffel  (8  Tage  lang).  Bei  tiefergreifenden  Prozessen  schickt  V.  der 
Tuschierung  die  Inzision  mit  event.  Eiterentleerung  voraus. 

Besonderes  Lob  hat  Verf.  für  die  Karbol  tuschierung  beim  einzelnen 
Furunkel,  allgemeiner  Furunkulose  beim  Erwachsenen  und  Säugling,  endlich 
beim  Karbunkel.  Bei  grösseren  Furunkeln  beschickt  Y.  eine  feine  Nadel 
oder  Sonde  mit  konzentrierter  Karbolsäurelösung  und  dringt  so  möglichst 
in  die  Tiefe  des  Gewebes  vor. 

Schwierig  an  der  Technik  ist  lediglich  die  Beurteilung,  wieviel 
Tuschierungen  nötig  sind.  Für  kleinere  Furunkel  genügt  eine  Sitzung. 
Mass  man  die  Behandlung  wiederholen,  so  ist  es  wichtiger,  die  Emeaerungs- 
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taschierungen   sioh   täglich   hintereinander   folgen    za  lassen,    als  1 — 2  Tage 
an  überspringen.    Das  Richtige  hier  zu  treffen,  ist  Erfahr  an  gssache. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

En^ralTonilfl  ein  acetyliertes  Kondensationsprodakt  des  Gaajacol  und 
Formaldebyds,  ist  ein  fast  gerochloses  Teerpräparat.  Es  wirkt  schmerz- 
stillend, aastrocknend,  aufsaugend,  adstringierend,  antiseptisch,  juckstillend. 
Drenw  fand  es  gut  als  lOproz.  Paste  zar  Vorbereitung  des  Lupus  (Über- 
häutung)  für  die  eigentliche  Lupusbehandlung.  Nach  derselben  (Vereisung 
und  Ätzung  mit  roher  HCl)  verwandte  Dreuw  es  als  Pulver  und  erzielte 
damit  sowohl  Schmerzlinderang  als  aach  schnelle  Überhäutung.  Die  5-  bis 
lOproz.  Paste  ist  auch  bei  pruriginösem  Ekzem  zu  empfehlen,  das  Pulver 
bei  Ulcus  molle  und  anderen  ulzerösen  Prozessen  (statt  Jodoform),  z.  B. 
Ulcus  cruris.  Bei  Ulcus  molle  vereist  Verf.  erst,  ätzte  dann  mit  roher  HCl 
und  pulverte  in  der  Folge  Euguform.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  41. 
No.  6.)  Krösing-Stettin. 

Lenge feld  empfiehlt  gegen  Hyperidrosis  Einpulvern  mit  Lenieet» 
d.  i.  Alnmininmacetat,  einem  sehr  feinen  weissen  Pulver.  Er  verwendet  es 
ää  mit  Talkum.    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.    No.  86.) 

Krösing-Stettin. 

Über  Foptsehritte  In  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  be- 
richtet Klingmüller. 

W&hrend  für  den  Lupus  der  äusseren  Haut  die  Finsenbehandlung 
z.  Z.  das  beste  leistet,  ist  man  bei  Schleimhaut-Lupus  auf  den  Galvanokauter 
und  folgende  Aufpinselung  einer  lOproz.  Jod -Jodkali -Lösung  (alkoholisch) 
angewiesen.  Event,  muss  man  einleitend  eine  Pyrogallol-Behandlung  anwenden, 
wenn  die  Granulationen  zu  üppig.  Dasselbe  gilt  bei  hypertrophischem  Lupus 
der  äusseren  Haut  vor  der  Finsenbehandlung,  nur  dass  man  statt  mit  Pyro- 
gallol  auch  mit  Röntgenbestrahlung  die  Vorbehandlung  ausführen  kann. 
Sitzt  der  Lupus  an  verdeckten  Körperstellen,  so  ist  die  Ezzision  weit  im 
Oesunden  die  beste  Methode.   Die  Grenzen  bestimmt  die  Tuberkulinreaktion. 

Lupus  erythematodes  wird  manchmal  durch  Vereisung  mit  Chlor- 
&thyl  oder  Kohlensäure,  event.  mit  nachträglicher  HGl-Atzung,  geheilt. 

Die  Holland  ersehe  Heissluftbehandlung  leistet  bei  Lupus  nicht  Ge- 
nügendes, da  sie  zu  wenig  in  die  Tiefe  greift  und  nicht  elektiv  zerstört. 

Narben  nach  Verbrennungen,  Lues,  Lupus,  auch  Keloide  reagieren 
jiaf  Thiosin  am  in -Pflaster  oft  ausgezeichnet. 

Holländers  Jod-Chinin-Behandlung  heilt  den  Lupus  eryth.  zwar 
nicht  selten,  schwere  Fälle  jedoch  oft  auch  nicht. 

Arsen  wird  am  besten  als  Arsensäure  in  Sproz.  KarboUösuug  sub- 
kutan angewandt  (Liehen  ruber,  Psoriasis,  Mycosis  fungoides,  Sarcomatosis 
cutis  etc.).  Die  Mycosis  fungoides  wird  man  heute  allerdings  in  erster 
Linie  nach  Röntgen  bestrahlen.  Dermatitis  herpetiformis  reagiert  auch 
nicht  selten  auf  Arsen.  Immer  muss  es  monatelang  angewandt  werden;  auf 
mehr  als  2  cg  pro  die  soll  man  nicht  steigen. 

Akute  Ekzeme,  nachdem  die  anfängliche  .starke  Entzündung  zurück- 
gegangen, vor  allem  aber  subakute  und  chronische  reagieren  aut  1 — 2proz. 
Tumenol-Zinkpaste,  bezw.  später  -Salben  (Ungt.  vaselini  plumbic.)  meist 
brillant.  Tumenol  bereitet  die  Haut  für  spätere  Teerbehandlung  vor,  oft 
macht  es  letzteren  ganz  entbehrlich.  K.  empfiehlt  jetzt  vor  allem  das 
Tumenol  ammonicum  (Höchster  Farbwerke). 

Anthrasol,  der  neue  farblose  Teer,  findet  reichliche  Anwendung  bei 
juckenden  pruriginösen  Affektionen;  reizt  weniger  als  Holzteer. 

Empyroform  eignet  sich  für  manche  juckende  Dermatosen,  die  sonst 
^egen  andere  Mittel  refraktär  bleiben. 
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Anthrarobin  wirkt  gegen  oberflächliche  FaroDkel  in  der  Arning- 
schen  Formel  zum  AafpiDseln  (Anthrarobin  2,  Tamenol  8,  Aether  solf.  20, 
Tot  Besiroes  80). 

Psoriasiforme  und  mykotische  Ekzeme  behandelt  man  mit  sehr  schönem 
Brfolg  mit  Lenigallol-Zinkpaste,  1 — 5proz. 

Protargol-Vaselioe,  1— lOproz.,  heilt  sehr  gut  infizierte  Wanden  (Pyo- 
oyanens),  aach  Inpdse  Ulzerationen  bis  zar  Finsenbestrahlang. 

Anilsthesin  wirkt  ausgezeichnet  analgesierend,  wenn  die  Haut  epidermis- 
los  ist  (Ätzbehandinng  des  Lnpus,  ulzerierte  Hautkarzinome  und  andere 
schmerzhafte  Geschwüre).    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.    No.  29.) 

Eros  in  g- Stettin. 

Heilung  eines  Falles  Yon  Haatepithelioma  dnreh  Behandlnngr 

mit  X-Strahlen  beobachteten  Gancher,  Lacapere  und  Belherin  (cfr. 
Jonrn.  des  mal.  cut.  et  syph.,  April  1904,  No.  5,  S.  263)  in  einem  Fall,  der 
mehrfach  nach  Exzisions-  und  Kauterisationsversnchen  rezidivierte.  Nach 
15  Sitzungen  war  die  Geschwulst  entfernt.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Radikalbehandlung  des  Rhlnophymas 

durch  Galvanokaustik]  betitelt  sich  eine  kurze  Notiz  yon  F.  Bloebanm- 
Köln  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  47.  Wie  die  beigegebene 
Abbildung  zeigt,  liefert  die  yon  Bloebaum  angewandte  Methode  mit  dem 
Galyanokanter-Messer   und  Glühnadel  bezw.  der  Form  recht  gute  Resultate. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ans  der  chirurgischen  TJniversit&tspoliklinik  zu  Marburg  yeröffentlicht 
in  No.  46  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  W.  Banielsen  seine  »PoU* 

klinischen  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Lokalanästhetikum  Novokaln*. 

Das  neue  Mittel  ist  billiger  und  6 — 7  mal  weniger  giftig  als  das  Kokain.  la 
60  Fällen  (mit  3  Misserfolgen)  yerwendete  Verf.  das  Noyokain,  und  zwar  in 
1-  und  2proz.  Lösungen  zur  Infiltrationsanästhesie  nach  Schleich,  nach 
Oberst  oder  zur  direkten  Injektion,  die  lOproz.  Lösung  zum  Betupfen  der 
Schleimhäute.  Als  Urteil  seien  hier  des  Verf.  eigene  Worte  wiedergegeben: 
«Das  Noyokain  ist  ein  reizloses,  schnell  und  intensiy  wirkendes  Lokal* 
anästhetikum,  bei  dem  keine  toxischen  Nebeneinwirkungen,  keine  Nach- 
schmerzen, keine  Reizerscheinungen  oder  nekrotisierende  Wirkungen  beob- 
achtet worden  sind.  Das  Novokain  beeinträchtigt  die  Wirkung  des  Supra- 
renins in  keiner  Weise  und  lässt  sich  gut  sterilisieren.*' 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Erhard  Schmidt  bestätigt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  der 
chirurgischen  Priyatklinik  yon  Hofrat  Haenel- Dresden  die  gunstigen  Urteile 
flbep  das  Novokaln-HöehSt  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  46). 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Isoform  =  Parajodoanisol  ist  ein  Ersatzmittel  für  Jodoform,  wirkt 
durch  sein  starkes  Ozydationsyermögen  energisch  antiseptisch.  Infolge  ent- 
sprechenden Jodphenols  ätzt  es.  Es  ist  ungiftig,  wirkt  auch  in  stark  eiweisa- 
haltigen  Medien  und  bei  Luftzutritt  antiseptisch,  riecht  angenehm  nach  Anis. 
Im  Handel  befindet  es  sich  als  50  proz.  mit  Ca.  phosphor.  ycrmischtes  Palyer» 
als  50 proz.  Pasta  und  als  8-,  5-  und  lOproz.  Isoformgaze.  Karbunkel, 
Farnnkel,  jauchige  Ulcera  cmris,  die  Neck  er  in  der  Josephschen  Poliklinik 
damit  behandelte,  reinigten  sich  sehr  rasch,  dabei  hörte  der  üble  Gemcb 
schnell  auf.  Bei  Ulcus  molle  betupfte  N.  die  Geschwüre  alle  2  Tag«^  mit 
dem  50  proz.  Pnlyer,  das  im  Handel  sich  befindet,  während  die  Patienten  selbst 
alle  Tage  nach  warmen  Kai.  permangan* Bädern  des  Penis  das  mit  Ca.  phosphorio. 
aof  5—10  pCt.  yerdünnte  Pnlyer  applizierten.  Ein  kurzes  Brennen  pflegt 
sich  einzustellen.    Schon   nach  3 — 4  maliger   Anwendung   waren    die   Ulcera 
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gewöhnlich  gereinigt.  Die  50proz.  Paste  bewährte  sich  ausserordentlich  bei 
Balanitis.  Bei  50  Pat.  mit  Ulcas  molle  entstand  nur  2  mal  w&hrend,  1  mal 
nach  der  Isoform-Behandlnng  Bnbo.  Absolut  reizlos  ist  das  Präparat  jedoch 
ebensowenig  wie  Jodoform  (Isoform-Dermatitis),  namentlich,  wenn  es  mit 
einem  feuchten  Verband  kombiniert  wird. 

Bnbonen  behandelte  N.  mit  frühzeitiger  kleiner  Inzision  auf  der  Höhe 
der  Schwellung  (auch  wenn  noch  keine  Vereiterung  eingetreten  war),  applizierte 
dann  am  ersten  Tage  für  15  Minuten,  später  30  Minuten,  die  Biersche  Saug- 
glocke, nm  eine  Stauung  zu  erzielen,  und  brachte  in  die  kleine  Inzision  dann 
etwas  50  proz.  Isoformpaste  oder  ein  wenig  Isoformgaze  ein.  Darüber  trockener 
Verband.  Übrigens  wird  bei  der  Anwendung  der  Bierschen  Saugglocke 
nach  je  5  Minuten  eine  Pause  Ton  2—3  Miouten  eingeschaltet.  In  allen  Fällen 
waren  die  Schmerzen  gleich  am  ersten  Tage  geschwunden,  Heilung  war  in 
9— 23  Tagen  eingetreten.  Bei  der  Urethritis  postgonorrh.  bewährten  sich  Druck- 
spülungen mit  ^Ifproz.  Isoform-Emulsion,  bei  ulzeröser  und  tuberkulöser 
Gystitis  Anfüllnng  der  Blase  mit  2  proz.,  später  Vspi'^^z.  Isoform- Emulsion. 
(Deutsche  med.  WochcDSchr.,  1905,  No.  38.)  Krösing- Stettin. 

Traitement  de  Teezörna  pap  la  radlothörapie  von  Leredde  und 

R.  Marti al  (Rev.  pratique  des  mal.  cut.,  syph.  et  yeneriennes).  Die  Radio- 
therapie ist  eine  neue,  wirksame  Behandlungsmethode  der  Ekzeme.  Es  bedarf 
aber  noch  eingehender  VeröffeDtlichnngen  über  die  Wirkungen  der  Röntgen- 
strahlen im  speziollen  bei  den  einzelnen  Gruppen  der  Ekzeme.  Verfasser 
haben  bei  den  akuten  Formen  keine  günstigen  Resultate  erzielt,  während  die 
chronischen  Ekzeme  ein  für  die  Röntgentherapie  geeignetes  Feld  darstellen. 
Bei  jedem  Ekzem,  das  der  sonstigen  Behandlung  Widerstand  leistet,  ist  ein 
Versuch  mit  X-Strahlen  berechtigt.  Die  Röntgenbehandlung  soll  mit  schwachen 
Dosen  begonnen  werden,  etwa  1  Sitzung  bis  zu  2  Holz kn echt  in  einem  Zeit- 
räume Yon  14  Tagen;  bei  chronischen  Formen  kann  die  Dosis  der  zweimaligen 
Sitzung  bis  zu  4  Holzknecht  gesteigert  werden. 

Hermann  Fabrj. 

Weitere  Untersnehnngren  Aber  die  Einwirkung  des  Sonnenlichts 

anf  fluoreszierende  Substanzen  hat  Edlefsen -Hamburg  ausgeführt  und 
berichtet  darüber  in  No.  41  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905.  Der  erste 
Teil  des  vorliegenden  Aufsatzes  beschäftigt  sich  mit  Fragen,  die  sich  auf  die 
Technik  des  Nachweises  der  oxydierenden  Wirkung  beziehen.  Als  leicht 
oxydierbare  Stoffe  hatte  E.  früher  bereits  das  ß-Naphthol  und  das  schwefel- 
saure Eisenoxydul  benutzt,  nunmehr  zog  er  das  Pyrogallol  in  1  proz.  neu- 
traler wässeriger  Lösung  heran.  Eine  Mischung  dieser  Lösang  und  der  Lösung 
des  betr.  fluoreszierenden  Stoffes  (Verf.  hatte  früher  Resorufin,  Eosin  und 
Chinin  angewandt  und  nunmehr  eine  grössere  Reihe  sehr  stark  fluoreszieren- 
der Farbstoffe  untersucht,  so  besonders  Bleu  fl n eres cent, Rose  bengale,Rhodamin, 
Orsirufln  u.  a.)  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt,  Hess  durch  einfaches  Ausschütteln 
mit  Äther  die  eingetretene  Oxydation  leicht  erkennen.  Der  Äther  zeigte  sich 
mehr  oder  weniger  dunkel  zitronengelb  gefärbt.  Weniger  fand  Verf.  das 
Pyrogallol  als  Indikator  geeignet  zum  Nachweise  des  in  verdünnten  wässerigen 
Lösongen  flooreszierender  Stoffe  bei  der  Belichtung  oder  Besonnung  ent- 
stehenden, an  den  fluoreszierenden  Körper  in  Peroxydform  angelagerten 
Sauerstoffe  s. 

In  dem  zweiten  Teile  behandelt  Verf.  einige  unter  der  Wirkung  des 
Lichtes  sich  vollziehende  chemische  Vorgänge.  So  hat  E.  gefunden,  dass 
der  gelb  gefärbte  ätherische  Auszog  bei  den  Pyrogallolproben  fast  immer 
dieselbe  Fluoreszenz  wie  der  benutzte  Farbstoff  zeigt  Dieselbe  tritt  deut- 
licher hervor  bei  Znsatz  von  einigen  Tropfen  Alkohol.  Dies  erklärt  sich 
daraus,  dass  neben  dem  Oxydationsprodukt,  der  die  gelbe  Farbe  bedingt, 
aneh  ein  Teil  des  Farbstoffes  in  den  Äther  übergeht«    Als  merkwürdig  hebt 
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noch  Verf.  hervor,  dass  trotzdem  der  ätherische  Aaszag  immer  rein  gelb  ge- 
f&rbt  erscheint,  und  er  erklärt  dies  daraas,  dass  die  fttherischen  Lösangen 
der  Farbstoffe  zwar  auf  Alkohol zasatz  eine  deutliche  Fluoreszenz  zeigen,  aber 
im  übrigen  yoUkommen  farblos  sind.  Erst  beim  Findunsten  kommt  manch- 
mal die  betreffende  Farbe  zum  Vorschein.  Beck  er -Frankfurt  a.  li. 

„Ober  die  Ozydatioii  dareta   fluoreszierende  Stoffe  Im  Liehte 
und   die  Veränderungen  derselben   durch   die   Blelehnnsr*'  schreibt 

H.  y.  Tappeiner  in  No.  44  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  ergänzend  zu 
den  Ausfährungen  Edlefsens,  dass  die  Beteiligung  des  Sauerstoffes  bei  sehr 
yielen  Wirkungen  der  fluoreszierenden  Stoffe  im  Licht  durch  mehrere  Oxj- 
dationsyersuche  sicher  bewiesen  werde,  so  auch,  wie  er  in  Gemeinschaft  mit 
Jodlbauer  im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  yom  6.  IV.  1905  bereits  ans- 
gefnhrt  hat,  durch  die  Oxydation  des  Pyrogallol  mit  quantitativer  Bestimmung 
der  gebildeten  G0|.  Ferner  hat  Verf.  an  gleicher  Stelle  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  der  Bleichung  yon  Fosin  etc.  a)  sauer  reagierende  Körper 
und  b)  Körper  mit  Peroxydeigenschaften,  die  aber  nur  in  saurer  Lösung 
oxydierend  wirken,  entstehen.  Durch  diese  S&urebildung  erklärt  Verf.  die  von 
Edlefsen  beschriebene  Fluoreszenzerscheinang  in  dem  Ätherextrakt  der 
belichteten  Rose  bengale-Mischung  (während  E.  hier  eine  eigenartige  Ver- 
binduDg  zwischen  dem  Oxydationsprodukt  des  Pyrogallol  und  dem  Farbstoff 
annimmt).  Zum  Schlüsse  wiederholt  T.  seine  bereits  an  genannter  Stelle 
niedergelegte  These,  dass  die  Beschleunigung  photochemischer  Reaktionen 
darch  fluoreszierende  Substanzen  durchaus  nicht  auf  Oxydationsprozesse  be- 
schränkt, d.  h.  an  die  Gegenwart  yon  Sauerstoff  gebunden  ist. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Behandlung  von  Haut-Karzinomen  mit  Röntgenstrahlen 

berichtet  Dr.  Lös  er.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  20  Fällen, 
yon  denen  3  geheilt  und  5  gebessert  wurden,  zur  Ansicht,  dass  die  Röntgen- 
behandlung nur  dann  in  Frage  kommt,  wenn  es  sich: 

1.  Um  kleine,  oberflächlich  gelegene  Karzinome, 

2.  um  Karzinome,  bei  denen  ein  chirurgischer  Eingriff  yerweigert  wird, 

3.  um  inoperable  Karzinome  handelt.     (Fortschritte    auf   dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen.    Bd.  IX.     Heft  2.)  Flu  gel- Frankfurt  a.  M. 

Den  histologischen  Yorsrang  der  Radloeplthelltls,  das  heisst  die 

Wirkung  der  X-Strahlen  auf  normale  Epidermis  und  epitheliomatöse  Gewebe 
studierten  Dalons  und  Lassen e  (Ann.  de  derm.  et  de  syph.  April  1905, 
No.  4,  S.  305).  Ein  Epitheliom  der  Wange  eines  75  jährigen  Mannes  wurde 
einer  9  maligen  Radiotherapie  unterworfen  und  dann,  als  eine  stärkere  Reaktion 
yorhanden  war  und  das  Epitheliom  zum  Teil  zur  Heilung  tendierte,  in  toto 
ezstirpicrt.  Die  histologische  Untersuchung  berücksichtigte  auch  das  um- 
gebende gesunde  Gewebe,  so  dass  gleichzeitig  die  Wirkung  auf  normale 
Epidermis  und  Epitheliom  studiert  werden  konnte.  Während  manche  Autoren 
die  primäre  Reaktion  der  Haut  auf  X-Strahlen  in  die  Cutis  yerlegten,  konnten 
D.  und  L.  nachweisen,  dass  die  primäre  und  Kauptreaktion  in  der  Epidermis 
yor  sich  geht.  Die  Epidermis  wird  yerdünnt,  die  Epithelzapfen  yerschwinden. 
Vor  allem  konnten  sie  finden,  dass  die  untersten  Schichten  der  EpidermiA, 
das  Stratum  germinatiyum  und  dessen  Nachbarschaft  in  erster  Linie  und 
hauptsächlich  angegriffen  werden  und  zu  Grunde  gehen.  Die  Keimzellen 
zerfallen,  sie  yerlieren  den  Halt  unter  sich  und  mit  der  Nachbarschaft  nach 
oben  und  unten,  die  Epithelzapfen  yerschwinden  etc.  Die  gegen  anssen 
gelegenen  Schichten,  Stratum  corneum  und  Stratum  granulosum,  sind  resistenter, 
sie  werden  ebenfalls  angegriffen,  aber  erst  in  zweiter  Linie.  Die  Verbindungen 
erhalten  sich  noch  lange.  So  yerhält  es  sich  auch  mit  dem  Epitheliom.  Die 
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Ton  der  Spinalschicht  abstammenden  Epitheliome  (Epith.  spino-cellulare)  mit 
ihreu  HornKellenkugeln  sind  gegen  X-Strahlen  viel  widerstandsfähiger  als 
die  Ton  der  Basalschicht  stammenden  (Epitheliom,  basocellulare  oder  tnbalare). 
Diese  sind  der  Radiotheraphie  yiel  zugänglicher  als  jene,  um  nun  zu  zeigen, 
dass  das  Stratum  germinatiyum  in  erster  Linie  und  hauptsächlich  die 
Reaktionszone  gegen  X-Strahlen  darstellt,  bezeichneten  die  Autoren  diese 
Reaktion  mit  dem  scheusslichen  Ausdruck  Radio-Epithelitis.  Abgesehen  yon 
der  Uässlichkeit  des  Ausdrucks  ist  er  ethymologisch  und  pathologisch  falsch. 
Es  ist  ja  ganz  gut,  präzise  Ausdrücke  zu  wählen.  Zur  Präzision  gehört 
es  aber  nicht,  dass  man  falsches  aufstellt. 

T  an  n  h  au  6  e  r- Stuttgart. 

Über  die  Frage  dep  Kompression  bei  Liehtbehandlangr  und  über 
einen  neuen  meehanlsehen»  selbstregistrierenden  Kompressor  handelt 

ein  Yon  Mezerette  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  sjph.,  April  1905,  No.  4, 
S.  315,  niedergelegter  Artikel.  Zunächst  wird  die  Wichtigkeit  der  Anämi- 
sierung  der  zu  bestrahlenden  Partien  betont.  Die  bisherigen  Verfahren, 
welche  meist  durch  die  Hände  der  Wärterinnen  besorgt  werden,  lassen  an 
Energie,  Permanenz,  Messbarkeit  des  Drucks  zu  wünschen  übrig.  M.  kon- 
struierte einen  Apparat,  bei  dem  der  Linsendruck  gleichmässig  ist  und  ge- 
messen werden  kann.  Der  Apparat,  dessen  Konstruktion  im  Original  nach- 
zusehen ist,  hat  sich  auch  praktisch  bewährt.  Tann  hauser- Stuttgart. 

• 

A.  Jodlbauer  und  H.  y.  Tappeiner   bringen  in  No.  47  der  Munch. 

med.  Wochenschr.,  1905,  eine  kurze  Notiz  »»Ober  die  Beziehung  der  Wirkung 
der  photodynamisehen  Stoffe  zn  ihrer  Konzentration*'.  An  einer  kurzen 

Tabelle  illustrieren  die  Verfasser,  „dass  sowohl  die  Jodabspaltung  aus  Jod- 
kalinm  als  auch  die  Schädigung  des  Inyertins  mit  abnehmender  Konzentration 
des  Eosins  zu  einem  Maximum  ansteigt  und  sodann  zunächst  langsam,  dann 
rascher  wieder  abfällt.  Die  Lage  des  Maximum  ist  nahe  bei  Konzentration 
^9000  normal*^  Für  die  therapeutische  Anwendung  ergibt  sich  hieraus,  dass 
man  im  Gewebe  dieses  Optimum  der  Konzentration  zur  Wirksamkeits- 
entfaltnng  bringen  muss.  Um  das  Eosin  den  Zellen  einzuyerleiben,  ist  im 
Gewebe  (im  Gegensatze  zu  jenen  Laboratoriums  versuchen)  der  Vorgang  der 
Diffusion  in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Geschwindigkeit  dieser  Diffusion  ist 
direkt  proportional  der  Konzentration,  daher  sind  die  Lösungen  in  höherer 
Konzentration  zu  injizieren,  wobei  jedoch  unter  anderem  zu  beachten  ist, 
dass  konzentrierte  Lösungen  schon  in  relativ  dünner  Schicht  die  wirksamen 
Strahlen  absorbieren.  Wie  hoch  der  Therapeut  nun  im  Durchschnitt  die 
Konzentration  seiner  Injektionsflüssigkeit  zu  wählen  hat,  geht  aus  dem  Auf- 
satz nicht  mit  Klarheit  hervor.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Doutrelepont  hat  die  Wirkung  der  Flnsen - Bestrahlnng  auf 

Inpöses  Gewebe  mikroskopisch  verfolgt  und  eine  starke  Erweiterung  der 
Cutisgefässe  mit  Ansammlung  von  Blutkörperchen  und  eine  starke  Aus- 
schwitzung meist  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  durch  die  ganze  Cutis 
hindurch  festgestellt,  die  zu  ödem  letzterer  und  der  Epidermis  führt. 
Mitten  im  Rete  entstehen  Blasen  durch  Zugrundegehen  der  Retezellen.  Mono- 
und  polynukleäre  Leukozyten,  eosinophile  Zellen  und  rote  Blutkörperchen 
bilden  ihren  Inhalt.  Zu  gleicher  Zeit  treten  aus  den  Gefässen  meist  mono- 
nukleäre  Leukozyten  und  rote  Blutkörperchen  aus,  überschwemmen  Epidermis 
nnd  das  tuberkulöse  Granulom,  die  epithelisierten  Zellen  yerfallen  einer 
Takuolisierenden  Degeneration.  Bestrahlt  man  öfter,  so  wiederholen  sich  diese 
Prozesse,  und  bald  sieht  man  längliche,  spindelförmige  Körner  zwischen  den 
Leukozyten  auftreten,  die  yon  den  epithelierten  oder  fixen  Bindegewebszellen 
stammen.     Die    dann   noch   später    auftretenden    Spindelzellen    kreisen    die 
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tnberkulösen  Herde  ein  und  dnrchsetzen  sie.  Also  Nekrose  der  patbologischen 
Zellen  nnd  Nenbildang  von  Bindegewebe.  (Deatsebe  med.  Wocbensebr.,  1905, 
No.  32.)  Kr ö sing- Stettin. 

H.  £.  Schmidt  macht  anf  die  häafig,  meist  erst  nach  Monaten  auf- 
tretenden, recht  störenden  teleansriektaslen  in  der  atrophischen  oder  narbigen 
radlambestrahlten  Haut  aufmerksam,  die  besonders  am  Rande  sich  ent- 
wickeln. Gleiches  beobachtet  man  nach  Röntgenbestrahlung.  Je  stärker  die 
Radiumbestrahlung,  um  so  mehr  sind  die  Teleangiektasien  zu  furchten. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  kompensatorische  Gefässnenbildungen. 
Gesichtsnaevi  yasculosi  wird  man  daher  besser  mit  Elektrolyse  oder  Finsen- 
Bestrahlung  behandeln,  welch  letztere  Verf.  ganz  besonders  empfehlen  kann. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  44.)  Krösing-Stettin. 


Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Histologie, 

Bakteriologie. 

Ober  Spiroebaeten  Im  Monde  gibt  Ganzer-Berlin  die  folgende 
Mitteilung  (Berl.  Tierfirztl.  "Wochenschr.,  1905,  No.  48).  G.  untersuchte,  um 
frühere  Angaben  Millers  über  die  Spirochaete  deuticola  nachzuprüfen,  eine 
Anzahl  von  Ausstrichpräparaten  kariöser  Zähne  nach  Giemsa  und  fand 
hierbei  in  drei  unter  fünf  Fällen  Splrochaeten.  Ein  Ausstrich  lieferte  fast 
eine  Reinkultur  einer  Art,  die  sich  von  Spiroch.  pallida  nicht  unterscheiden 
liess  und  bei  welcher  insbesondere  die  Variabilität  der  Windungszahl,  sowie 
der  "Wellenlänge  der  Windungen,  des  ferneren  aber  auch  der  Übergang  von 
feinsten,  kurz  geschlängelten,  ausserordentlich  zarten  und  schwach  gefärbten 
zu  jungen  Formen,  die  der  Sp.  refringens  glichen,  auffällig  wurden.  Autor, 
der  an  den  beschriebenen  Formen  keinen  Kern  wahrzunehmen  vermochte, 
hält  diese,  den  S  ch  au  dinn  sehen  morphologisch  sehr  nahestehenden 
Spirochaeten  für  Saprophyten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ober  fernere  Sypbills-Impfnnsren  an  Affen  berichtete  Finger  in 
der  Sitzung  der  mathematisch-natnrwissenschaftlichen  Klasse  der  Wiener 
Kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (Akad.  Anzeiger,  No.  85).  Autor  hat 
die  Impfung  an  Generationen  von  C.  Hamadryas  fortgesetzt  und  ist  z.  Z. 
bis  zur  zwölften  Passage  gelangt,  ohne  dass  eine  Abschwächung  des  Virus 
für  die  genannte  Spezies  eingetreten  wäre.  Die  Dauer  des  Impfaffektes 
war  nicht  verkürzt;  es  wurde  auch  in  späteren  Generationen  noch  regionäre 
Ausbreitung  in  Form  serpiginöser  Infiltrate  beobachtet.  Im  Sekrete  war  z.  T. 
in  nicht  ganz  geringer  Menge  Spirochaete  pallida  nachweisbar. 

Uberimpfungen  von  Lymphdrüsen -Material  führten  zu  positivem 
Ergebnisse,  einmal  auch  dann,  als  eine  vom  Primäraffekte  (am  Penis) 
entfernte  (kubitale)  Drüse  als  Objekt  gewählt  wurde.  Impfungen  mit  Blut 
liessen  noch  kein  abschliessendes  Urteil  zu,  zeigten  jedoch  bereits,  dass  die 
Menge  des  Virus  im  Blute  keinesfalls  eine  grosse  sein  könne  (Über 
einstimmung  mit  den  spärlichen  Spirochaetenbefunden  im  Blut).  Als 
wichtiger  neuer  Befund  ergab  sich  die  Infektiosität  des  Spermas  eines 
Mannes  mit  3 — 6  Monate  alter  Lues  und  im  Rückgang  begriffenem  Exanthem: 
ein  Faktum,  das  zugleich  für  die  Frage  der  paternen  Vererbbarkeit  der 
Syphilis  von  Bedeutung  erscheint.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Bertarelli   und  Volpino    berichten    über  «üntersuehlingen    Aber 

die  Splroebaete  pallida  Sehandlnn  bei  Syphilis*'.    Es  gelang  ihnen  in 
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42  F&llen  prim&rer  and  sekandärer  syphilitischer  L&sionen  26malf  die 
Spirochaete  pollida  za  finden.  Femer  war  es  ihnen  möglich,  in  den  Schnitten 
der  Leber  and  Milz  einer  syphilitischen  Fracht  Spirochaetenformen  nach- 
zuweisen, die  der  Anzahl  und  Kleinheit  der  Windungen  wegen  für  Spirochaete 
pallida  angesehen  werden  mussten.  Dagegen  haben  sie  niemals  Spirochaete 
pallida  in  den  Ganglien  und  in  dem  Blute  der  Roseolaflecken  Syphilitischer 
beobachtet. 

Zur  Färbung  der  Schnitte  benutzten  Bertarelli  und  Volpino  die 
Silbernitratmethode;  die  sehr  dünnen  Schnitte  (niemals  über  5  ß)  blieben 
24 — 48  Stunden  lang  in  einem  0,2 — 0,5  proz.  Silbernitratbade.  Daraufhin 
wurden  sie  ausgewaschen  und  in  ein  Bad  von  Gerb-  und  Gallussäure  und 
essigsaurem  Natron  gebracht,  ähnlich  dem  zur  Färbung  der  Geissein  nach 
Tan  Erm engen.  Nach  1/4  Stunde,  d.  h.  nachdem  die  Schnitte  eine  gelbliche 
Farbe  angenommen  haben,  werden  sie  wieder  herausgenommen  und  dann 
solange  in  einem  0,2 — 0,5  proz.  Silbemitratbade  belassen,  bis  die  Farbe  der 
Schnitte  bräunlich-gelb  geworden  ist.  Schliesslich  werden  sie  wieder  ge- 
waschen, in  absolutem  Alkohol  gebadet  und  in  Balsam  eingebettet.  (Centralbl. 
f.  Bakteriol.,  Bd.  XI,  H.  1.)  Danziger- Frankfurt  a.  M. 

Baudi  und  Simon elli  berichten  «über  das  Vorhandensein  der 
Splroehaete  pallida  im  Biate  und  in  den  sekand&ren  Ersehelnunsren 

der  SypbUislcranlcen''.  Es  gelang  ihnen  unter  5  Fällen  8 mal,  die  Spirochaete 
pallida  sowohl  in  den  frischen,  als  auch  in  den  nach  der  Methode  Ton 
Giemsa  24  Standen  lang  gefärbten  Präparaten  zu  beobachten,  davon  einmal 
in  dem  Blute,  das  aus  einer  „erythematischen  Fleckbeule ^  des  Rumpfes 
entnommen  wurde  (Centralbl.  f.  Bakteriol ,  Bd.  XI,  H.  1). 

Danziger-Frankfurt  a.  M. 

Ober  den  Ban  der  Spirochaete  pallida  veröifentlichten  Herx- 

heimer  und  Lös  er- Frankfurt  a.  M.  weitere  Detailuntersuchungen  (Münch. 
med.  Wochenschr.,  1905,  No.  46).  Bezüglich  der  eingelagerten  Körperchen 
kommen  die  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  sie  endständigen  Anspruch  auf  die 
Bezeichnung  als  Zentrosome  doch  nicht  behaupten  können.  In  einer  grossen 
Reihe  Ton  Fällen  wurden  solche  Gebilde  durch  endständige  Schleifen  vor- 
getäuscht. Was  die  äussere  Form  betrifft,  so  weisen  die  Verf.  auf  die 
schwankende  Zahl  der  Windungen  hin  (2 — 24).  In  vereinzelten  Präparaten 
fanden  sich  nur  ganz  grosse  Exemplare  von  20 — 24  Windungen.  Die  Unter- 
sacher  lassen  es  unentschieden,  ob  hier  besondere  Entwicklungsformen  vor- 
liegen oder  ob  diese  Riesen  dadurch  zustande  kommen,  dass  2  Spirochaeten 
nach  erfolgter  Längsteilung  mit  den  Enden  noch  verbunden  geblieben  sind. 
Wie  die  Regelmässigkeit  der  Windungen  äusseren  Beeinflussungen  unterliegt, 
zeigen  die  Verf.  an  der  Hand  einer  Beobachtung,  bei  der  ein  weisses  Blut- 
körperchen den  Weg  einer  Pallida  kreuzt.  Auch  Geissein  konnten  die 
Beobachter  wiederholt  feststellen  und  zwar  am  Photogramm  und  im  Giemsa- 
nnd  Gantianaviolettpräparat.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Scholtz  empfiehlt  die  Splroehaeten  im  hängenden  Tropfen  ungefärbt 
EQ  suchen,  da  hier  die  Unterscheidung  der  Pallida  von  der  Refringens  viel 
leichter  ist  als  im  geßlrbten  Präparat. 

Erstere  hat  steile  korkzieherartige  Windungen,  zartes,  wenig  licht- 
brechendes Protoplasma,  langsame,  pendelnde  Bewegungen,  letztere  ist  gröber, 
wellig  gewanden,  stärker  lichtbrechend  und  von  lebhafteren  Bewegungen. 
Mitunter  stossen  Mittelformen  auf,  die  nicht  recht  auseinanderzuhalten  sind. 
Die  Spirochaete  pallida  fand  Seh.  mit  einer  Ausnahme  in  allen  von  ihm 
dsnnf  ontersnchten  Produkten  der  Lues,  im  Saft  indolenter  Drüsen  nicht, 
aber  2 mal  im  Inhalt  von  Blasen  des  Pemphigus  luet.     Sehr  wichtig  ist  der 
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Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in  einem  Falle  von  spitzen  Kondylomen.  Anch 
fand  Seh.,  dass  die  Spirochaeten  nach  Einleitung  der  spez.  Kar  in  gleichem 
Tempo  wie  die  Affektion  selbst  schwanden.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.    No.  37.  Krö sing- Stettin. 

Grouven  und  Fabry  fanden  die  Splroehaete  pallida  in  15  Ton 
21  Fällen  von  Lues,  in  6  also  nicht,  von  denen  allerdings  4  mangels  Sekundär- 
Erscheinungen  nicht  sicher  luetisch  waren.  2  sichere  Lues-Fälle  jedoch 
(mit  sicheren  sekundären  Erscheinungen)  Hessen  die  Spirochaeten  überall 
vermissen.  2 mal  fanden  die  Betreffenden  die  fragliche-  Spirochaete  bei 
hereditärer  Lues.     Deutsche  med.  Wochenschrift  1905.    No.  37. 

Krösing-  Stettin. 

Flügel  fand  bei  29  weiteren  Luetikern  der  Herx  heim  ersehen 
Abteilung  in  Frankfurt  a.  M.  ausnahmslos  die  Splroehaete  pallida.  Bei 
tertiärer  Lues  fand  F.,  wie  gewöhnlich,  nie  welche.  Einmal  fand  F.  im  Eiter 
eines  Molluscum  contagiosum  bei  einem  Luetiker  ebenfalls  die  Spirochaete, 
ebenso,  wenn  auch  nur  ein  Exemplar,  im  Primäraffekt  eines  mit  Lues  ge- 
impften Affen  (Makaken).  F.  färbte  mit  gesättigter  wässeriger  Gentiana- 
yiolett-Lösung  15  Minuten  lang.  Einmal  fand  F.  die  Spirochaete  sogar  im 
Blute  einer  Patientin  mit  frischem  makulo-papulösem  Exanthem,  bekanntlich 
ein  selten  geglückter  Nachweis.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1905.    No.  44. 

Krösing- Stettin. 

Brönnusse  hat  in  der  Leber  eines  mit  9  Wochen  verstorbenen  here- 
dltftr-luetlschen  Kindes  massenhaft  die  Splroehaete  pallida  gefunden. 
In  einem  zweiten  Falle  (6— 7  monatliche  tote  Frucht)  fand  B.  im  Verein  mit 
Eilermann  in  der  Milz  zahlreiche  Spirochaet.  pallid.,  während  sie  in  Leb  er, 
Nieren,  Placenta  vergebens  gesucht  wurden,  obwohl  es  sich  bei  der  Leber 
um  luetische  interstitielle  Hepatitis  handelte.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.    No.  44.  Krösing-Stettin. 

Siebert  fand,  wie  viele  jetzt  schon  vor  ihm,  bei  zahlreichen  Luetikern 
in  sekundären  Affektionen  (nie  in  tertiären)  die  Splroehaete  pallida»  in 
Bubonen  fand  er  sie  nie.  In  14  von  66  sicheren  Luesfällen  waren  die 
Spirochaeten  nicht  nachweisbar.  Am  leichtesten  entdeckt  man  sie  in  genitalen 
und  analen  Papeln.  Auch  bei  2  hereditär-luetischen  Kindern  fand  S.  sie  in 
inneren  Organen.  Nie  gelang  der  Nachweis  im  Blute.  Im  Filtrat  (Tonfilter) 
zerkleinerter  Papeln  fehlten  sie.  Bei  anderen  Affektionen  fand  S.  zwar 
wiederholt  auch  Spirochaeten,  namentlich  bei  genitalen,  jedoch  von  anderem 
Typus.  Nur  in  2  Fällen  von  Erythema  multif.  exsudativ,  stiess  er  bei  Prftpa- 
ration  von  Mund-Effloreszenzen  auf  von  der  Spirochaete  pallida  kaum  zu  unter- 
scheidende Spirochaeten.     Deutche  med.  Wochenschr.  1905.    No.  41. 

Krösing-Stettin. 

Schaudinn  ist  jetzt,  nachdem  er  in  allen  (über  70)  von  ihm  anter- 
suchten  SjphilisfäUen  der  primären  und  sekundären  Periode  die  Splroehaete 
pallida  gefunden  hat,  der  Überzeugung,  dass  diese  regelmässig  bei  allen 
Formen  der  Syphilis  vorkommt,  mit  Ausnahme  der  tertiären.  Vielleicht 
findet  sie  sich  hier  in  dem  wenig  charakteristischen  körncbenartigen  Ruhe- 
zustand. 

Die  Spirochaete  pallida  behält  ihre  Windungen  nicht  nur  bei  Be- 
wegungen, sondern  auch  in  der  Ruhe  bei  (hängender  Tropfen),  alle  anderen 
Spirochaeten  sind  in  der  Ruhe  mehr  geradlinig,  haben  auch  nicht  so  viele 
Windungen  wie  die  Spirochaete  pallida,  färben  sich  auch  nicht  rot  wie  sie, 
sondern  bläulich.  Die  Spirochaete  pallida  hat  zudem  scharf  zugespitzte 
Enden,   die  anderen  stumpf  abgerundete.    Endlich  ist  sehr  wesentlich,    das« 
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nar  die  Spirochaete  pallida  Geisselo  an  ihren  Enden  besitzt,  die  undulierende 
Membran  der  anderen  Spirochaete  ihr  aber  zn  fehlen  scheint.  Die  Geissein 
sind  etwa  4 — 6  Windungen  lang  (Löfflersche  Geisseifärbung),  manchmal 
finden  sich  2  Geissein  an  einem  Ende,  vielleicht  der  Anfang  der  Längs- 
teilang    des    ganzen   Gebildes.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  42.) 

Erösing-Stettin. 

Hoff  mann  betont  wiedenim,  dass  die  echte  Splroehaete  pallida 
nor  in  Produkten  der  Lues,  meist  sogar  anyermischt  (falls  keine  offenen 
Effloreszenzen  untersucht  werden,  sondern  geschlossene),  gefunden  wird  und 
noch  nicht  in  sicher  nichtluetischen  Produkten  nachgewiesen  wurde.  Man 
muss  sich  ganz  genau  an  die  Charaktere  der  Spirochaete  pallida,  wie 
Schaudinn  und  Hoff  mann  sie  gaben,  für  die  Beurteilung  halten.  Man 
ftrbe  Geschähe,  das  man  nach  Abtragen  der  obersten  Gewebsschichten  mit 
dem  scharfen  Löffel  gewinnt. 

H.  hat  eine  Reihe  ganz  junger  Primäraffekte,  bei  denen  die  klinische 
Diagnose  noch  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte,  untersucht  und  nicht 
selten  zahlreiche  Spirochaete  pallidae  darin  gefunden.  In  diesen  Fällen 
traten  ohne  Ausnahme  später  Lueserscheinungen  auf.  In  einem  auf  chancre 
mixte  verdächtigen  Ulcus  fand  H.  keine  Spirochaete,  und  bisher  sind  auch 
Zeichen  von  konstitutioneller  Lues  nicht  aufgetreten.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1905,  No.  43.)  Erösing-Stettin. 

ErzjBztalowicz  und  Szedlecki  fanden  die  Splrodhaete  pallida 
im  frischen  Präparat  aus  dem  Gewebssaft  einer  inguinalen  Drüse  eines 
jüngst  infizierten  Luetikers.  Sie  war  sehr  klein,  aber  sehr  beweglich,  ver- 
längerte sich  an  den  Enden,  als  ob  es  Fortsätze  aussendete,  verschob  sich 
vor-  und  rückwärts,  machte  aber  auch  rotierende  Bewegungen.  Im  Saft  von 
Papeln  fanden  die  Verfasser  Spirochaeten  verschiedener  Grösse,  kurze  von 
nur  3 — 4  Windungen,  andere  viel  länger  mit  bis  14  Windungen.  Die  einen 
lagen  in  gerader  Linie,  andere  gekrümmt  oder  kreisförmig.  Sie  liegen  ver- 
e^zelt  zwischen  den  Zellen,  oder  frei  zu  zweien  oder  mehreren  oder  auch 
anf  den  roten  Blutkörperchen;  2mal  fanden  die  Verfasser  sie  in  Leukozyten, 
einmal  wie  im  Enäuel  zusammenliegend.  Einige  Male  waren  sie  von  dem 
einen  Ende  gespalten,  oder  in  ganzer  Länge  getrennt  und  dann  mit  einander 
verflochten  oder  dicht  neben  einander  laufend.  In  der  Tiefe  der  Papeln  sind 
die  Spirochaeten  immer  sehr  viel  zahlreicher  als  in  den  oberflächlicheren 
Schichten.    (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.,  Band  41,  No.  6.) 

Erösing-Stettin. 

Oppenheim  und  Sachs  haben  auf  der  Finger  sehen  Abteilung  die 
SplPOehaet«  pallida  sehr  deutlich  mit  5proz.  wässeriger  EarboUösung  100, 
konz.  alkoh.  Gentianaviolett  10  ohne  vorhergehende  Fixierung  der  Deck- 
gläschenpräparate über  der  Gasflamme  (bis  zu  deutlicher  Dampfbildung) 
geftrbt.  Vorsichtiges  Abspülen  mit  Wasser,  Trocknen  mit  Fliesspapier, 
Ganada-Balsam.  Spirochaeten  blau.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  29.) 

Erösing-Stettin. 

Beischauer  vermehrt  die  Befunde  von  SpIPOehaete  pallida  bei 
hereditärer  Lues  um  einen  eigenen  an  einer  totgeborenen  luetischen  Frucht. 
Er  fand  die  Spirochaete  sehr  reichlich  in  Ausstrichpräparaten  von  der  Leber, 
ganz  vereinzelte  in  Milz  und  Lungen,  keine  in  Nieren  und  Blut.  Färbung 
nach  Giemsa.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  34.) 

Erösing-Stettin. 

Nigris  fand  bei  einem  hereditär-luetischen  Einde  im  Blutstropfen 
ans  einer  makulo-papulösen  Effloreszenz  der  Fusssohle  sowohl  dio  Spl- 
roehaete pallida  als  aaeh  die  Refringens,   erstere  auch  in  einer  künst- 


160  Periodiscke  Literatar. 

lieh  durch  blasenziehendes  Pflaster  erzeugten  Blase  der  gesunden  Haut. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  IdOo,  No.  36.)  Eros ing- Stettin. 

Aus  der  Universit&ts-Frauenklinik  der  Kgl.  Charite  zu  Berlin  und  dem 
Laboratorium  des  zoologischen  Institutes  yeröffentlicht  cand.  med.  Jancke 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  Qber  Cytorrhyetenbafande  (Münch. 
med.  AVochenschr.,  1905,  No.  45).  Verf.  hat  10  syphilitische  Placenten  in 
Ausstrichpr&paraten  und  in  Paraffinschnitten  mit  positivem  Ergebnis  unter- 
sucht, ebenso  in  einem  Fall  ein  breites  Kondylom  der  Mutter  und  das  Blut 
und  die  Organe  des  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  syphilitischen 
Kindes.  In  allen  Fällen  von  Lues  wurde  der  Cytorrhyctes  luis  Siegel  ge- 
funden, während  die  Ton  gesunden  Frauen  stammenden  Placenten  nie  ein 
derartiges  Gebilde  enthielten.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Untersuchung 
liegt  in  der  F&rbetechnik.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Buschke  und  Fischer  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  1}  fanden 

bei  Untersuchungen  über  die  Lagerang  der  Splroehaete  piaUida  im  Ge- 
webe solche  in  Milz-,  Leber-  und  Nierenausstrichpr&paraten  eines  hereditär- 
syphilitischen  Kindes.  Für  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in  Schnitten 
benutzten  Verff.  folgendes  Verfahren:  Nach  Formalin-  und  Alkoholhärtung 
werden  kleine  Gewebsstücke  3  Tage  bei  38^  in  eine  l,5proz.  AgNOi-Lösung 
gebracht,  dann  24  Standen  bei  Zimmertemperatur  in  eine  Mischung  Ton 
Acid.  pyrogall.  2,0,  Formol  5,0,  Aq.  dest.  ad  100,0.  Dann  Paiaffineinbettung. 
Mit  dieser  Methode  Hess  sich  die  Spirochaete  pallida  in  yerschiedenen 
syphilitischen  Produkten,  auch  in  den  inneren  Organen  Ton  hereditär  er- 
krankten Kindern,  leicht  nachweisen.  Sie  fand  sich  hauptsächlich  Im  er- 
krankten Gewebe,  und  zwar  besonders  in  und  um  die  Wand  und  das  Endothel 
der  grösseren  und  kleineren  GeHUse  sowie  auf  Epithelzellen.  In  einer 
papulösen  Effloreszenz  waren  in  und  um  die  Kapillaren  der  Cutispapillen 
massenhafte  Spirochaeten,  die  Yon  da  bis  in  die  Epidermis  hinein  wandern. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Kuhn  hat  bei  43  Tablkern  und  79  Paralytikern,  die  während  etwa 
eines  Jahres  Aufnahme  in  der  Charite  in  Berlin  suchten,  88  mal  sicher 
Syphilis  anamnestisch  eruieren  können. 

Von  diesen  hatten  nur  3  mehr  als  iwei  Hg-Kareil  durchgemacht, 
nämlich  einer  3,  ein  zweiter  5  Schmierkuren^  der  dritte  3  Schmier-  und 
3  Spritzkuren.  59  hatten  höchstens  eine,  dazu  oft  noch  ungenügende  und 
unsachgemässe,  15  gar  keine  Hg-Kur  erfahren. 

Verf.  schliesst,  gewiss  mit  Recht,  aus  diesen  Zahlen,  dass  sie  mit  aller 
Deutlichkeit  die  Notwendigkeit  ausreichender  Hg-Behandlung  zur  Verhütung 
der  metasyphilitischen  Erkrankungen  dartun.  (AUg.  med.  Central-Zeitung, 
1905,  No.  38.)  Krösing-Stetün. 

Zu   der  Frage   über  die  Beztehllll|r«n  Yon   Sjrphlllfl  nnd  VitUICO 

nimmt  Thibierge  in  den  Ann.  de  denn,  et  de  syph.,  Februar  1905,  No.  2, 
S.  128,  Stellung.  Die  Beobachtung,  dass  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Vitiligo  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnis  zu  den  Nerven  steht, 
dass  sie  öfter  bei  Tabes  und  tabetiformen  Affektionen  gesehen  wird,  dass 
sie  namentlich  anamnestische  Syphilis  des  öfteren  ergibt,  veranlasste  manche 
Autoren  zur  Annahme,  dass  Vitiligo  immer  syphilitischen,  vielleicht  para- 
syphili tischen  Ursprungs  sei.  Nun  konnte  Thibierge  3  Fälle  zusammen- 
stellen, in  denen  Syphilis  erst  nach  der  Vitiligo  acqulriert  wurde.  Um  diese 
Tatsache  mit  obiger  Hypothese  in  Übereinstimmung  zu  bringen,  musste 
man  also  Keinfectio  syphilitica  annehmen,  was  doch  kaum  angeht.  Für 
manche  Fälle,  wo  die  Vitiligo  kürzere  oder  längere  Frist  nach  der  syphi- 
litischen Infektion  sich  einstellt,  lässt  Verf.  einen  indirekten  Zusammenhang 
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darch  Yermittlang  des  NerYonsystems  im  Sinne  des  Mal  perforant  gelten. 
Manchmal  kann  man  beobachten,  dass  syphilitische  Affektionen  der  Haut 
Ausgangspunkte  einer  sich  von  da  aus  generalisierenden  Vitiligo  werden, 
wie  es  auch  bei  traumatischen  Effloreszenzen  yorkommt  (Druck  durch  Korsett). 
Endlich  können  Pigmentstörungen  im  Verlauf  der  Syphilis  auftreten,  die 
Vitiligo  vortäuschen  können,  welche  aber  nichts  anderes  sind,  als  auf  Ort 
und  Stelle  beschränkte  Folgen  eines  syphilitischen  Ausschlags. 

Tannhaus  er- Stuttgart. 

Ein  Fall  syphilltlseher  Reinfektloo,  den  er  persönlich  beobachtet 
hat,  beschreibt  Oltramare  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Februar  1905, 
No.  2,  S.  92.  Der  betreffende  Pat.  infizierte  sich  im  Juli  1888,  wurde  da- 
mals Yon  einem  anderen  Arzt  behandelt  (Primäraffekt,  Roseola,  Mund- 
affektionen), damals  steckte  er  auch  seine  Frau  an  (Roseola).  Im  Febr.  1889 
Konsultation  des  Autors  wegen  hartnäckiger  Erscheinungen  im  Mund  (Zunge 
und  Tonsillen).  Die  Frau  hatte  damals  Nagel-  und  Tonsiilenaffektionen.  Bis 
zum  Jahre  1892  zeigt  Pat.  Erscheinungen  des  Mundes,  zuletzt  Papeln  an  der 
Stirn  und  wurde  auch  während  der  Zeit  häufig  streng  behandelt.  Ende  1902 
Ekzem  am  Penis  mit  den  Charakteristika  des  primären  Affekts  (Coitus 
4  Wochen  zuvor).  Nach  4  Monaten,  in  denen  keine  Allgemeinbehandlung 
vorgenommen  wurde,  opaleszierende  Erosionen  im  Munde,  die  auf  Inunktionen 
weichen.     Später  zeigten  sich  Rezidive  der  Haut  und  Schleimhäute. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Allgemeine  Symptomatik.    Kasuistik. 

Batut  beschreibt  einen  Fall  von  welehem  Sehanker  der  Hand 
mit  nn^wöbnilehen  Komplikationen  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph., 
April  1905,  No.  4,  S.  241.  Ein  Arzt  verletzte  sich  bei  Gelegenheit  der  Ope- 
ration einer  durch  weichen  Schanker  bedingten  entzündlichen  Phimosis,  in- 
dem er  sich  eine  bei  der  Operation  gebrauchte  Nadel  in  die  Hand  stiess. 
Die  Wunde  wurde  nicht  beachtet  und  als  eine  Infektion  derselben  sich  ein- 
stellte, im  Beginn  maltraitiert.  Es  entwickelte  sich  ein  weicher  Schanker 
mit  Neigung  zu  Phagedänismns  an  dem  verletzten  Finger,  Phlegmone  von 
den  Achseldrüsen  aus,  Phlebitis  in  der  Ellenbeuge,  Periostitis  der  Clavicula, 
Entzündung  der  supraclavicularen  Lymphdrüsen,  artefiziell-medikamentöse 
Dermatitis  der  Hände  und  schliesslich  ein  ganz  schweres  Erysipel  des  Rumpfes. 
Patient  hatte  nahezu  4  Monate   mit   den   Folgen  der  Infektion  zu  kämpfen. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Ein  Fall  maltiplep  Phlebitis  Im  Verlaaf  sekandftrep  Syphilis  wird 

von  Gauch  er  und  Touchard  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  März  1903, 
S.  189,  kurz  veröffentlicht.  Gleich  in  den  ersten  Wochen  der  Syphilis  traten 
ohne  wesentliche  Beschwerden  lymphangitisähnliche,  harte  Stränge  an  beiden 
Yenae  saphenae  internae  und  an  der  Aderlassvene  der  Ellbeuger  ohne  Fieber 
und  Ödeme  auf.  Tannhauser-Stuttgart. 

Therapie. 

Ein  einfacher  Apparat  zar  Steril  erhalt  ang  der  Infektionsspritze 
und  der  Kanülen  bei  sabkatanen  Qaeeksilberkuren  ist  von  Dr.  R.  Leder- 
mann-Berlin  konstruiert.  Er  besteht  aus  einem  zylindrischen  Glasgefäss, 
in  dem  ein  kleiner  Ständer  mit  durchbohrter  Platte  steht.  In  die  Bohr- 
löcher werden  die  Nadeln  gesteckt,  die  in  bis  dicht  unter  die  Platte  reichen- 
des Paraffinum  liquid.,  in  dem  Mikroorganismen  für  ihre  Entwicklung  ja 
keinen  Nährboden  finden,  tauchen.  In  der  Mitte  der  Platte  befindet  sich 
ausserdem  eine  Aushöhlung,  in  welche  eine  kurze  Glasröhre  eingelassen  ist. 
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die  zur  sterilen  Aufbewahrung  der  Spritze  dient.  Am  Boden  dieses  Glas- 
röhrchens wird  unterhalb  eines  kleinen  Drahtnetzes  eine  Trioxymethylen- 
pastille  deponiert.  Die  yon  ihr  aufsteigenden  Dämpfe  dienen  dann  zur  dauern- 
den Sterilerhaltung  der  Spritze  und  auch  der  Kanülenans&tze,  die  ja  —  ober- 
halb der  Platte  gelegen  —  ebenfalls  den  Dftmpfen  ausgesetzt  sind.  Der 
Vorteil  dieser  kombinierten  Art  der  Aufbewahrung  —  in  Paraffin,  gegenüber 
der  früher  häufig  angewandten,  die  Kanülen  in  ein  Petrisches  Sch&lchen 
mit  Paraffin  zu  legen  —  besteht  darin,  dass  die  Spritzenhülse  nicht  mehr 
fettig  ist  und  die  H&nde  des  Arztes  wälirend  der  Injektion  nicht  mehr  mit 
Paraffin,  liquid,  beschmutzt  werden.  Seh  reib  er- Berlin. 

Als  einen  erstmaligen  Versuch  eines  Nachweises  für  die  Leistungs- 
fähigkeit der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung  bei  der  Eontrolle  der 
Prostituierten  bezeichnet  M.  Müller- Metz  seinen  „Die  Yenerisehen  Krank- 
heiten In  der  Garnison  Metz**  betitelten  Aufsatz  in  der  Munch.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  42.  An  der  Hand  yon  drei  Tabellen  und  einer  Kunren- 
zeichnung  weist  Verf.  nach,  dass  die  Erkrankung  an  Gonorrhoe  in  der 
Garnison  seit  Einführung  der  mikroskopischen  Sekretnntersuchung  eine  kon- 
stante und  sehr  erhebliche  Abnahme  von  25,6  <^/oo  im  Jahre  1895/96  auf 
12,0—12,9  o/oo  in  den  Jahren  1899—1904  zeige. 

Becker -Frankfurt  a.  M. 

Bemerkungen  Kur  Kenntnis  der  lokalen  Verftndemngen  naeh 
hypodermatlsehen  Injektionen  eines  sehwefelhaltlffen  Jodöls  bei  Syphilis 

publiziert  T.  Suzuki-Dresden  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  75,  H.  2  u.  3). 
Autor  verwandte  ein  noch  nicht  im  Handel  befindliches  25  proz.  Jod  und 
2,5  pGt.  Schwefel  enthaltendes  Jodsesamöl,  und  hatte  Gelegenheit,  bei  einem 
5  Monate  nach  Beendigung  des  Injektionszjklns  an  Appendicitis  yerstorbenen 
Patienten  die  Einwirkungen  des  Präparates  auf  das  Gewebe  zu  studieren. 
S.  konstatierte  die  Entstehung  einfacher  oder  konfluierender  Hohlräume  in 
den  Gewebsspalten.  Um  die  einzelnen  Fetttröpfchen  herum  bildeten  sich 
Herde  yon  Granulationsgewebe  mit  vereinzelten  Riesenzellen  und  partieller 
zentraler  Nekrose,  so  dass  mehrfach  die  Ähnlichkeit  mit  miliaren  Gummen 
oder  Tuberkeln  eine  eklatante  war.  Dass  es  sich  um  Reizwirkungen  des 
Präparates  und  nicht  etwa  um  echte  Gummibildungen  am  Orte  der  Injektion 
handelte,  konnte  Autor  durch  analoge  Beobachtungen  bei  Tierexperimenten 
beweisen.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Mit  der  Behandlung  der  Syphilis  und  der  Hautkrankheiten  mit 
den  SehwefelnatrlomwAssern,  speziell  mit  den  Quellen  In  Lnehow, 

befasst  sich  ein  Artikel  von  Pelow  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sjph.,  April 
1905,  No.  4,  S.  258.  Verf.  spricht  von  tonisierender,  reinigender  und  die 
spezifischen  Euren  unterstützender  'Wirkung  bei  Syphilis.  Er  betont  die 
Wirksamkeit  der  Quellen  bei .  seborrhoischen  Zuständen,  Akne,  chronischer 
Urticaria,  pruriginösen  Affektionen,  gewissen  Fällen  von  Psoriasis  und  be- 
sonders chronischen  Ekzemen,  endlich  bei  hartnäckiger  Alopecia  areata. 

T  a  n  n  h  a  u  8  e  r- Stuttgart. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Histologie, 

Bakteriologie. 

Untersuchungen  über  Prostatasekret  and  Corpora  amyloldea  hat 

Bering-Kiel  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  75,  H.  2  u.  3)  angestellt 
Sie  ergaben,  dass  das  normal  sauer  reagierende  Prostatasekret  bei  Ent- 
zündungen des  Organs  stets  alkalische  Reaktion  annahm.   Die  bei  Prostatitis 
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reicblicb,  bei  normaler  Prostata  in  spärlicher  Zahl  vorhandenen  Leukozyten 
lassen  sich  von  denen  der  Urethra  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  kleiner 
und  meist  mononukleär  sind  und  eigentümlich  granuliertes  Protoplasma  auf- 
weisen. Die  Corpora  amyloidea  sind  nach  Autor  als  Phosphat-Inkrustationen 
abgestossener  Epithelien  der  normalen  Prostata  aufzufassen;  es  scheint,  dass 
sie  bei  Prostatitis  an  Grösse  zu-,  dafür  an  Menge  abnehmen.  Sie  sind  deut- 
lich nur  im  frischen  Expressionspr&parat  zu  erkennen  und  y erwandeln  sich 
beim  Eintrocknen  des  Sekrets  in  sechseckige,  gut  ausgebildete  Kristalle  mit 
einem  zentralen  Pünktchen,  das  dem  Kerne  der  eingeschlossenen  Epithel- 
zelle entspricht.  Autor  schlägt  an  Stelle  des  Namens  Amyloid  die  Be- 
zeichnung Prostatakalk  vor.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Paul  Cohn  beschreibt  eine  erstmalige  akute  Urethritis  bei  einem 
Manne  mit  schleimig-glasigem  Sekret,  8  Wochen  post  coitum.  Im  Sekret 
Kapsel-Bazillen  und  Influenza-Bazillen,  die  künstlich  gezüchtet  werden 
konnten.  Gonokokken  fehlen.  Pat.  war  in  keiner  Weise  zu  bessern.  Er 
bekam  später  noch  Epididymitis  und  Cystitis.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1905.    No.  29.)  Krösing-Stettin. 

In  einem  weiteren  Beitrag  zur  Patholofirle  der  gonorrholsetaen 

Epididymitis  berichtet  Baer  mann -Breslau  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis. 
Bd.  76.  H.  1)  über  histopathologische  und  bakteriologische  Befunde  solcher 
Fälle  von  Epididymitis,  bei  welchen  er  zu  therapeutischen  Zwecken  Inzisionen 
vorgenommen  hatte.  Es  stellte  sich  u.  a.  hierbei  heraus,  dass  nicht  nur 
allein  bei  fondroyanten,  sondern  auch  einer  Anzahl  massig  intensiver  Neben- 
hodenentzündungen eine  Abszedierung  mit  stark  gonokokkenh altigem  Eiter 
zu  Wege  kommt  und  eine  vollständige  Bestitutio  ad  integrum  wahrschein- 
lich nur  bei  den  allerleichtesten  Fällen  erwartet  werden  darf.  Autor  schlägt 
da,  wo  stärkere  Eiterung  anzunehmen  ist  —  jedenfalls  also  bei  den  er- 
wähnten foudroyanten  Fällen,  Inzision  vor,  1.  um  Rezidiven  vorzubeugen, 
2.  um  jene  lästigen  Neuralgien  zu  verhüten,  die  jedenfalls  dadurch  entstehen, 
dass  die  mit  dem  Vas  deferens  verlaufenden  Nerven  in  die  Narbe  einbezogen 
werden,  3.  um  die  oft  sehr  lange  bestehenden  schmerzhaften  Infiltrate  zu 
vermeiden. 

Bei  der  durch  doppelseitige  Epididymitis  hervorgerufenen  Sterilität 
bringt  Autor  den  Versuch  der  Transplantation  des  Samenstranges  (nach  dem 
Kopf  des  Nebenhodens)  in  Vorschlag.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasuistik. 

Buschke  beobachtete  bei  einem  Gonorrhoiker,  der  seit  3  Wochen  an 
Gonorrhoe  litt  und  keine  Prostatitis  hatte,  neben  einer  seit  3  Tagen  be- 
stehenden rechtsseitigen  Epididymitis  im  weiteren  Verlauf  eine  Schmerz- 
haftigkelt  der  Testis,  dann  einen  Erweichungsherd  von  etwa  Zehnpfennig- 
stückgrösse  in  demselben.  Skrotalbaut  intakt,  nicht  gerötet,  nicht  ödematös, 
gutes  Allgemeinbefinden,  auch  keine  nennenswerten  lokalen  Beschwerden. 
Der  Herd  wird  punktiert  und  liefert  Leukozyten  und  Detritus,  aber  keine 
Mikroorganismen  (auch  kulturell  nicht!)  enthaltenden  Eiter.  Die  Ein- 
schmelzung  nimmt  zu,  aber  ganz  langsam  und  ohne  stärkere  Störungen  des 
Befindens.  Die  Skrotalhaut  rötet  sich  an  zirkumskripter  Stelle  und  ver- 
klebt mit  der  fluktuierenden  Partie.  Samenstrang  intakt.  Nun  wird  breit 
inzidiert.  Es  entleeren  sich  30 — 40  ccm  dicker  Eiter,  die  Tunica  nussfarbig- 
nekrotisch.  Der  Eiter  kam  aus  der  Tunicaböhle.  Ein  Einschnitt  in  den 
Hoden  ergab,  dass  auch  dieser  von  vielen  kleinen  Abszessen  durchsetzt 
war.  Ezstirpation  des  ganzen  Hodens  und  der  Tunica  vaginalis.  Eine 
Schicht  gesunden  Gewebes  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  beweist,  dass 
nicht  ein  Durchbruch  vom  Nebenhoden  in  den  Hoden,    sondern  eine  selbst- 
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ständige  Hodenerkrankung  yorlio^t.  Unter  Jodoform  verband  Heilung. 
Kalturell  keine  Gonokokken,  sondern  ein  coliähnliches  Bakterium.  Hoden- 
kanäleben mit  Eiter  und  Detritus  crefüllt,  das  Epithel  zerstört,  in  den  Ge- 
fässen  z.  T.  in  Zerfall  befindliche  Thromben.  Im  Eiter  und  entzündlichen 
Infiltrat  der  Kanälchenwandungen  zwischen  den  Zellen  zahlreich  anscheinend 
dieselben  Stäbchen  wie  in  der  Kultur,  gram-negativ. 

Es  sind  etwa  17  Fälle  von  Hodengangrftn  bei  Gonorrhoe  in  der 
Literatur  bekannt.  Man  muss  sie  in  zwei  Gruppen  trennen,  eine,  wo 
sturmische,  schwere,  allgemeine  und  lokale  Erscheinungen,  ähnlich  denen 
bei  eingeklemmtem  Bruch  (Karewski)  auftreten,  und  eine  zweite,  die,  wie 
im  Falle  B.s,  einen  torpiden  harmloseren  Verlauf  zeigen.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.     1905.    No.  38.)  Krösing-Stettin. 

Therapie. 


Eine  neue  Penisklemme  hat  sich  A.  Strauss- Barmen  konstruiert 
und  gibt  von  derselben  in  der  Münchener  med.  Wochenschr.  1905,  No.  44 
eine' Abbildung.  Die  Klemme,  die  von  Franz  Stamm  &  Co.  in  Ohiigs  her- 
gestellt wird,  soll  den  Druck  der  Finger  beim  Zudrücken  der  Harnröhre 
nach  Ausführung  einer  Injektion  genau  nachahmen  und  keine  Schmerzen 
verursachen.  Becker-  Frankfurt  a.  M. 

Oberländer  empfiehlt  bei  Prostata- Hypertrophie  in  iedem  Falle 
milde  Abführmittel  (Rhabarber,  Cascara,  Tamarinden,  Karlsbader,  im  Not- 
falle Klystiere  von  Wasser  oder  öl),  ausserdem  Verminderung  der  Getränke, 
deren  Qualität  im  übrigen  nach  der  Gewohnheit  des  Betreffenden  sich  richtet, 
nur  kohlensaure  Getränke  steigern  den  Harndrang  und  sind  daher  zu  meiden. 
Viel  Bewegung  im  Freien.  Sexuelle  Exzesse,  Überanstrengungen  jeder  Art 
sind  streng  zu  verbieten,  Erkältungen  sehr  zu  fürchten.  Nur  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit  (periodisch  erschwertes  Urinlassen  und  Abnahme  der 
Blasenkraft  ohne  eigentliche  Harnverhaltung)  kann  man  Medikamente  (Suppo- 
sitorien  von  Ichthyol,  Jod  oder  kleine  Klysmen  damit)  wenigstens  versuchen; 
meist  sind  sie  ohne  Erfolg.  Besser  sind  anhaltende  warme  Sitzbäder  von 
Wasser  oder  Kamillentee  von  37,5°  C,  30 — 60  Minuten  lang,  ein-  bis  dreimal 
pro  Tag,  wenn  die  Prostata  schmerzhaft.  Die  hintere  Harnröhre  behandelt 
0.  in  dieser  Zeit  durch  höchstens  2  mal  wöchentliches  Einlegen  von  Schrot- 
bougies,  Benique-Sonden  oder  Dllatatoren,  die  10  — 15  Minuten  liegen  bleiben 
und  alle  8— 14  Tage  um  eine  Nummer  dicker  genommen  werden.  Wenn  nach 
mehreren  Wochen  keine  Erfolge  erzielt  sind,  höre  man  damit  auf.  Bei 
empfindlicher  Prostata  wirkt  die  Arzbergersche  Mastdarmbirne  mit  35^  C. 
warmem  Durchfluss  günstig.  Im  2.  und  3.  Stadium  (gesteigerte  Abnahme 
der  Blasenkraft,  inkomplette  und  schliesslich  komplette  Harnverhaltung, 
daneben  gesteigerter  Harndrang),  in  denen  Polyurie  und  Symptome  chronischer 
Harnvergiftung  (vermehrter  Durst,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung)  und  vor 
allem  Blasenkatarrh  hinzutreten,  ist  die  Behandlung  regelmässiger  Kathe- 
terismus, mit  dem  sich  keine  andere  Therapie  messen  kann.  Selbstverständlich 
muss  er  aseptisch  ausgeführt  werden.  An  den  evakuierenden  Katheterlsmns 
schliosst  sich  immer,  falls  Cystitis  da  ist,  eine  Blasenspülung  mit  2'/t  proz. 
warmer  Borlösung  an  mit  der  Spritze  (80—100  g).  Vs  Liter  genügt.  Man 
katheterisiere  mindestens  4mal  pro  Tag  und  spüle  mindestens  2 mal.  Bei 
Cystitis  wird  2— 3 mal  pro  Woche  ausserdem,  und  nach  der  Bor-Spülung 
eine  Arg.  nitr.-Spülung  '/a — 1  ®/oo  gemacht.  Innerlich  gebe  man  Urotropin. 
Nachdem  der  Patient  14  Tage  lang  vom  Arzt  katheterisiert  und  gespült  ist, 
muss  er  gelernt  haben,  dies  beides  für  die  Folge  selbst  vorschriftsmässig 
auszuführen.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  29.      Krösing-Stettin. 
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Strauss  beschreibt  zur  Behandlung  ebronlseher,  durch  innerliche 
lidittel  und  örtliche  Behandlung  nicht  heilbarer  Cystltls  ein  Ton  ihm  kon- 
struiertes Auskratzungr^-InstPament,  einen  metallenen  Katheter,  am  Biasen- 
«nde  offen,  in  den  ein  einen  scharfen  Löffel  tragender  Obturatur  eingeschoben 
wird.  Bas  Instrument  erlaubt  beim  Manne  eine  ausgiebige  Abschabung  der 
erkrankten  Blasenschleimhaut.  Dem  scharfen  Löffel  wird  Yom  Darm  bezw. 
den  Bauchdecken  aus  die  Blasenwand,  die  geschabt  werden  soll,  entgegen- 
gedrückt.   Tiefe  Chloroform-Narkose  ist  nötig. 

Verf.  wird  demnächst  eigene  Erfolge  mit  dem  Instrument  mitteilen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  37.  Erösing> Stettin. 

Zur  Prophylaxe  und  Abortlvbehandlung  der  Gonorrhoe   von 

E.  Sond ermann- Di eringhausen. 

Die  Schwierigkeit  einer  wirksamen  Abortivbehandlung  bei  der  Gonor- 
rhoe besteht  darin,  dass  es  oft  nicht  gelingt,  die  Harnröhre  durch  Ein- 
spritzungen und  Spülungen  genügend  zu  entfalten,  es  bleiben  daher  Gono- 
kokken in  Terklebten  Schleimhautfalten  und  tiefer  gelegenen  Partien  haften. 
Es  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt,  wenn  es  gelingt,  die  mechanische  Reinigung 
so  zu  yerrollkommnen,  dass  die  Mikroben  auch  aus  den  Terborgensten  Falten 
«ntfernt  werden.  Dieses  Ziel  glaubt  Verfasser  durch  einen  neuen,  von  ihm 
angegebenen  Apparat  zu  erreichen.  Derselbe  besteht  aus  einer  Kanüle,  die 
in  die  Harnröhre  eingeführt  wird,  und  einer  Saugvorrichtung.  Die  Kanüle 
hat  zwei  ineinander  verschraubbare  Teile.  Ersteres  weist,  soweit  es  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  wird,  5  in  einem  Kreise  von  7 — 8  mm  Durchmesser  angeordnete 
schmale  Spangen  auf,  an  die  sich  ein  wesentlich  breiterer  Teil  mit  geschlossener 
Wandung  ansetzt.  Das  Innenrohr  zeigt  zahlreiche  kleine  Öffnungen  und  steht  mit 
dem  Ansatzrohr  in  offener  Verbindung.  Die  Kanüle  steht  durch  zwei  An- 
sätze mit  der  Saugvorrichtung  und  mit  dem  Gefäss  mit  der  Spülflüssigkeit 
durch  Gummischläuche  in  offener  Verbindung.  Drückt  man  auf  den  an  der 
Saugvorrichtung  befindlichen  Gummibail,  so  entsteht  in  der  Harnröhre  durch 
die  Saugwirkung  ein  negativer  Druck.  Es  wird  also  die  im  Gefäss  vor- 
handene Spülflüssigkeit  in  die  Harnröhre  aspiriert.  Dieselbe  wird  hierdurch 
gründlich  ausgespült  in  allen  ihren  Krypten  und  Falten.  Di^  Flüssigkeit 
fliesst  aus  der  Harnröhre  in  ein  zwischen  Kanüle  und  Saugvorrichtung  ein- 
geschaltetes Glasgefäss  mit  doppelt  durchbrochenem  Stopfen  ab.  Die 
Reinigung  wird  sowohl  durch  Aussaugen  der  Schleimhaut  als  auch  durch 
ausgiebige  Spülung  erzielt.  Ein  weiterer  Heilfaktor  besteht  bei  dieser 
Methode  darin,  dass  durch  den  Reiz  der  Spülung  und  durch  das  Ansaugen 
eine  Hyperämie  der  Schleimhaut  erzielt  wird.  Verf.  hat  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  bestem  Erfolg  zur  Spülung  nur  Wasser  verwand«  ohne  Zusatz 
von  Desinfizientien.  Die  Spülungen  müssen  mindestens  zweimal  täglich 
vorgenommen  werden.    (Therapie  der  Gegenwart.     Oktober  1905.) 

L.  Lip  man -Wulf- Berlin. 

Kasulstlsehe  Beltrftge  zur  Therapie  der  Gonorrhoe.    Von  Dr. 

Joseph  Rudnik-Wien.    Wien.  klin.  Rundsch.,  No.  40,  1905. 

Verf.  teilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit,  in  denen  er  das 
Achorin  bei  Männern  und  Frauen  mit  günstigstem  Erfolge  angewandt  hat. 
Das  Präparat  ist  vollkommen  ungiftig,  wird  rasch  (in  15  Minuten)  vom 
Magen  aus  resorbiert  und  im  Harn  in  gänzlich  veränderter  Form  ausgeschieden. 
Es  treten  bei  seiner  Anwendung  keine  Nierenreizungen  auf. 

L.  Li  pm  an -Wulf -Berlin. 

Über  Urogosan*  ein  neues  sedatives  Blasenantlsepüknm,  berichtet 

S.  Boss-Strassburg  (Med.  Klinik,  1905,  No.  47). 

Es  ist  eine  Verbindung  von  Urotropin  und  Gonosan  und  ist  indiziert 
bei  Blasenentzündungen  im  Gefolge  von  Gonorrhoe,  bei  Urethritis  posterior, 
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bei  allen  bakteriellen  Erkrankungen  der  Harnwege,  wabrscheinlich  auch  bei 
HarnBäareaussciieidang  und  Gricsbildung.  Es  wird  gut  vertragen,  kein» 
Magen-,  Darm-  oder  Nierenreizungen.  Dosis  8 — 10  Kapseln  pro  die,  jede 
Kapsel  enthält  0,3  g  Gonosan  und  0,15  Hexamethjlentetramin. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

»Ober  den  Wert  der  Gonosan  -  Behandlnngr  bei  der  Gonorrhoe 

des  Mannes"  yerbreitet  sich  Saar- Breslau  in  der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  46. 

Verf.  hat  50  Fälle  frischer  unbehandelter  Gonorrhoe  einer  ausschliess- 
lichen Gonosanbehandlung  unterzogen.  Er  kann  bestätigen,  dass  das  Mittel 
weder  Magen  noch  die  Nieren  reizt  und  häufig  das  Brennen  in  der  Urethra 
günstig  beeinflusst.  In  88  pGt.  seiner  Fälle  waren  die  Gonokokken  in  den 
Filamenten  noch  nach  yieien  Wochen  nachweisbar.  Verf.  rät  dem  gemäss^ 
wie  schon  zahlreiche  andere  Autoren,  die  das  Gonosan  nachgeprüft  haben» 
über  der  internen  Medikation  die  rationelle  Lokalbehandlung  nicht  zu  unter- 
lassen. Beck  er- Frankfurt  a.  M. 
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Joseph,  Max»  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten» 
Zweiter  Teil.  Geschlechtskrankheiten.  Vierte  Auflage.  Georg  Thieme^ 
Leipzig  1905.    Gr.  8».    434  S. 

Wieder  liegt  die  neue  Auflage  eines  Josephschen  Lehrbuches  vor. 
Zum  vierten  Male  erscheinen,  an  Inhalt  vermehrt  und  verbessert,  die  Ge- 
schlechtskrankheiten und  zwar  mit  54  Abbildungen  und  3  farbigen  Tafeln. 
Ein  Teil  derselben  sind  Moulagen  nachgebildet,  welche  Referent  aus  seiner 
Sammlung  zu  diesem  Zwecke  herleihen  durfte.  Mit  den  Bildern  wetteifert 
der  Text  an  Anschaulichkeit.  Schon  die  Yielgestaltigkeit  der  Drnckart 
deutet  an,  wie  sich  der  vielbewährte  Verfasser  vor  jeder  Monotonie  seiner 
SchilderuDgeu  zu  wahren  weiss.  Lichtvoll  und  exakt,  scharf  umrissen  und 
verständlich  treten  im  einzelnen  und  im  ganzen  seine  Ausführungen  hervor. 
Die  Durchdenkung  des  Stoffes  erhebt  sich  auf  streng  anatomischer  Grund- 
lage, histologisch,  soweit  nur  der  Stand  unseres  Wissens  dies  gestattet. 
Überall  sehen  wir  die  pathologischen  Gebilde  aus  der  Struktur  ihrer  Gewebe 
entstehen  oder  in  dieselbe  eindringen.  Die  umfassende  Symptomatik  wird 
durchsichtig  und  übersichtlich  gegliedert  Ortliche,  wie  allgemeine  Therapie 
spiegeln  sich  durchweg  in  einer  geläuterten  pathologischen  Anschauungsweise. 
Aaf  den  diesmal  in  vieler  Beziehung  vertieften  und  erweiterten  Inhalt  sind 
wir  bei  den  früheren  Ausgaben  bereits  mehrfach  eingegangen  und  dürfen 
deshalb  wiederholen,  dass  auch  der  vorliegende  Band  zum  Studium  wie  zum 
Nachschlagen  gleich  geeignet  ist,  jedem  Mediziner  als  wesentlicher  Bestand- 
teil seiner  Handbibliothek  täglich  neuen  Nutzen  zu  schaffen.  Lassar. 

SabOarand,  Manuel  elementaire  de  dermatologie  topographique 
regionale.    Paris  1905,  Massen  et  Gie.     gr.  8<>.     736  S. 

Das  vorliegende  Werk  stellt  ein  praktisches  Handbuch  der  Dermatologie 
dar,  das  tür  den  Studierenden  im  Hospital  und  den  Kliniker  bei  seiner  Arbeit 
bestimmt  ist.  Es  umfasst  auf  700  Seiten  so  ziemlich  alles,  was  Dermatologie 
und  Sjphiligraphie  betrifft,  und  stellt  sich  auf   den  Standpunkt    elementarer 
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BelehruDg  in    der  Yoraassetzang,   dass   der  Leser   Tan    allem,   was   er   hier 
«tudiert,    erst  jetzt   und    arspranglich  Kenntnis   nimmt.    Die  sämtlichen  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten  werden,  wie  der  Titel  besagt,  yom  Stand- 
punkte der  topographischen  and  regionären  Übersicht  aas    behandelt;    zahl- 
reiche in  den  Text  eingefügte  Abbildungen,    im    ganzen  231,    illustrieren  in 
aasgezeichneter  Schärfe  den  Text;    man    kann  die    meisten    von    ihnen    ohne 
weiteres    aaf   den    ersten   Blick    erkennen.     Viele    sind    den    Moalagen    des 
Maseums  im  Hospital  St.  Loais  nachgebildet.   Eine  klare  concise  Darstellang 
und  yortreffliche  Druokarbeit  erleichtern   das  Studium;    leider   fehlt   ein  In- 
haltsyerzeichnis  oder   sonstiges  Register,    aus    dem    sich    eine  Übersicht  ge- 
winnen liesse.   Vielleicht  will  der  Autor  gerade  durch  diese  Unterlassung  zu 
einem  durchgreifenden  Studium  des  Buches  anregen;  sicherlich  gestaltet  sich 
ein  solches  für  den  Anfänger   wie  für   den  Erfahrenen  von  grossem  Nutzen. 
Andererseits  wird  aber  jedes  einzelne  Kapitel  durch  eine  Inhaltsangabe  ein- 
geleitet, die  in  kurzen  Sätzen  das  Bezeichnende  der  einzelnen  Affektionen  an 
der  betreffenden  Stelle  des  Körpers  hervorhebt.     Für   die  Betrachtungsweise 
z.  B.  des  Gesichts  im  allgemeinen  wird  hervorgehoben,  dass  es  sieben  Einzel- 
regionen  aufweist  (Stirn,    Backen,    Nase  etc.),    die  sich  dann  noch  nach  den 
Lebensaltern    —    Kindheit,    Pubertät,    Mannes-    und    Greisenalter   —   unter- 
scheiden.   Hier    kommen    Säuglings -Ekzem,   Naevi,  Epheliden,   Xeroderma, 
Impetigo,  Trichophytie,  Lupus,  Erysipel,   Chloasma  und  alle  anderen  Krank- 
heiten,   welche  vorzugsweise  das  Gesicht  befallen,    zur  Sprache.     Über  jede 
Affektion  weiss  der  Autor,    so  kurz  er   sich    oft    fasst«    etwas  besonderes  zu 
sagen.    Für  jede  Krankheitsform  wird    eine    kurze  Definition   in    Bezug    auf 
Erscheinungsart  und  Ätiologie  gegeben.    Dem  folgen  Ratschläge  für  die  Be- 
handlung.    Absichtlich  sind  offenbar  die    von  S.  selbst    erprobten  Methoden 
angeführt,  jedenfalls    eine  Ergänzung    für   die    auch    von    anderer  Seite    ge- 
wonnenen Erfahrungen.   Die  Radiotherapie  wird  als  eine  anerkannte  Methode 
vollständig  in  ihr  Recht  gesetzt  und  durch  Anführung  zahlreicher  günstiger 
Beobachtungen    motiviert,    auch    bei    der  Leukoplasie  (Epithelialtrübung  der 
Mundschleimhaut)  zu  weiterer  Nachahmung  empfohlen.   Alle  Krankheiten  des 
Mundes,  einschliesslich  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne,    sowie  der  benach- 
barten Halsorgane  kommen  zur  Abhandlung.   Die  Erkrankungen  der  inneren 
Wangen  —  hierbei  auch  Lupus  erythematosus,  Liehen  und  Melanodermie  — 
finden  Berücksichtigung,    und    so   geht  es  weiter    über   den    ganzen  Körper. 
Jede  Region  besitzt  ihre  Beziehung  zu  besonderen  pathologischen  Vorkomm- 
nissen, und  alle  werden  auf  topographischer  Grundlage  einer  entsprechenden 
Würdigung  unterzogen.   Man  sollte  glauben,  dies  müsse  zu  einer  beständigen 
Wiederholung  führen,  dem  ist  aber  in  der  vorliegenden  Darstellung  keineswegs 
eo,  vielmehr  entwickelt    die  Reichhaltigkeit    der  Gesichtspunkte  immer  neue 
Bilder  und  gibt  Gelegenheit,  in  den  verschiedenen  Abschnitten  immer  wieder 
Ergänzungen  für   das  vorher   nicht  Gesagte    anzubringen.     Man    nehme   nur 
ein  einzelnes  Kapitel  heraus,    etwa  die  Augenlider,    um  an  einem  verhältnis- 
mässig   untergeordneten  Organ    die   Menge    der   sich    daselbst   abspielenden 
Vorgänge  zu  erkennen:    Blepharitis  simplez,   Blepharitis  pustulosa  chronica, 
Lidschanker,    syphilitische  Sekundär- Blepharitis,    Chalazion,   Molluscum  con- 
tagiosum,   Milium,   Xanthelasma,    Zona    ophthalmica,   Alopecia   areata    der 
Wimpern,  Phthiriasis    und  Ektropium.    Alles    dies   wird   auf   einem    halben 
Bogen  geschildert  und  doch  so  instruktiv,  dass  man  eine  fast  lebendige  Dar- 
fltellung  von  dem  Wesen  der  einschlägigen  Prozesse  erhält.   Das  gleiche  gilt 
in  noch  höherem  Masse  von  topographischen  Bezirken  grösserer  Wertigkeit. 
Wesentliches  Interesse  wird,  der  massgebenden  Arbeitsrichtung  des  Forschers 
entsprechend,  den  Krankheiten  des  behaarten  Kopfes  zugewendet;  dem  Haar- 
boden des  Kindes    allein    fallen  26    verschiedene  Erkrankungsarten    zu.     Als 
aktuell  möge  hervorgehoben  werden,  dass  die  Röntgenbehandlung  der  Haar- 
my kosen  sehr  gerühmt  wird;  man  soll  sie  jedesmal  verwenden,  wo  dies  mög- 
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lieh  ist.  Dabei  lässt  man  es  zu  einer  vollständigen  Entbaarang  kommen. 
Die  Sch&fte  werden  mit  der  Wurzel  zur  Ausstossung  getrieben,  so  dass  das 
beireffende  Kind  Tollständig  kahl  wird.  Jede  Stelle  wird  in  der  Regel  nar 
einmal  bestrahlt.  Die  Kur  dauert,  falls  der  ganze  Kopf  behandelt  werden 
rauss,  etwa  30  Tage;  der  Wiederwuchs  beginnt  etwa  2Vt  Monate  spftter  und 
ist  in  5  Monaten  zu  voller  Wiedererg&ozung  gelangt.  Allerdings  scheint  es 
bei  dieser  radikalen  Form  der  Anwendung  nicht  an  Radioderraatitiden  und 
bleibenden  Vernarbungen  zu  fehlen.  —  So  kommen  nacheinander  alle  Teile 
der  Gliedmassen  und  des  Kampfes  bis  in  das  einzelne  zu  eingehender  and 
charakterisierender  Erörterung.  Eine  eklatante  Beherrschung  des  umfassenden 
Stoffes  tritt  uns  überall  in  einladender  Weise  entgegen,  jedoch  wurde  diese 
elektive  Stoffverteilung  zu  einer  etwas  kleinlichen  Einseitigkeit  geführt  haben^ 
w&re  nicht  gleichmässig  Rucksicht  genommen  auf  die  ganz  allgemeinen  and 
generellen  Hautleiden.  Etwa  das  letzte  Viertel  des  Handbuches  beschäftigt 
sich  mit  diesen  Dermatosen.  Schuppenaffektionen,  Urtikarien,  Wurmkrank- 
heiten, Papeln  und  Liehen,  Blasen  und  Exsudation,  infektiöse  Erytheme, 
Tumoren  und  chronische  Infektionskrankheiten  der  Haut  werden  hier  in 
Bild  und  Wort  getreulich  wiedergegeben.  Somit  schliesst  sieh  ein  gewaltiger 
Lehrstoff  in  durchaus  origineller  Fassung  zusammen.  Ohne  Ruckhalt  dürfen 
wir  Herrn  Sabouraud  Anerkennung  dafür  aussprechen,  dass  er  es  verstanden 
hat,  das  Material  der  Dermatologie  in  so  durchaus  neuer  und  eigenartiger 
Weise  zn  beleben.  Lassar. 

Bdttnann,  S«9  Die  ärztliche  Überwachung  der  Prostituierten.  Gustav 
Fischer,  Jena  1905.  Gr.  S».  280  S. 
Eines  der  wichtigsten  Kapitel  sozialer  Medizin  ist  und  bleibt,  soweit 
Hygiene  und  gesellschaftliche  Probleme  in  Betracht  kommen,  die  vorurteils- 
lose Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Bedeutung  und  Ver- 
breitung. Mehr  und  mehr  sind  Erörterungen  darüber  auch  in  weitere  Kreise 
gedrungen  und  haben  zahlreiche  Elemente  verschiedener  Richtung  und  Welt- 
anschauung zusammengeführt.  Viel  konnte  nicht  herauskommen,  weil  die 
ungeklärten  Gegensätze  zu  schroff  und  zu  unvermittelt  aufeinander 
stossen.  Namentlich  ist  es  von  vielen  mehr  und  mehr  mit  Recht  beklagt 
worden,  dass  die  Vertreter  der  medizinischen  Wissenschaft,  ohne  sich  selbst 
einig  in  den  Mitteln  und  Wegen  geworden  zu  sein,  mit  den  Vertretern  der 
Laieowelt  zu  Kongressen  und  Diskussioneu  vielfach  öffentlich  zusammen- 
getreten sind.  Dadurch  sind  mancherlei  Leidenschaften  rege  geworden,  die 
einer  nüchternen  und  sachlichen  Lösung  der  entscheidenden  Fragen  nur 
hinderlich  entgegengetreten  sind.  Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in 
den  letzten  15  Jahren  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  in  nutzbringender 
Publizität  auf  diesen  bisher  absichtlich  totgeschwiegenen  Gegenstand  hin- 
gelenkt worden  ist.  Damit  ist  jedenfalls  viel  erreicht.  Aber  weit  mehr 
würde  durchzusetzen  sein,  wenn  nach  Vorgang  anderer  theoretischer  Be- 
strebungen auch  hier  die  eigentlich  Berufenen,  d.  h.  die  Mediziner,  sich 
streng  auf  ihr  Gebiet  beschränken  und  es  der  Mitwelt  überlassen  wollten^ 
ihrerseits  daraus  entsprechende  Nutzanwendung  zu  ziehen.  Dazu  bedarf  es 
eines  rein  sachlichen  Aufbaues  unter  Herbeischaffung  kritisch  gesichteten 
Materials.  Diesem  Gedankengang  ist  Prof.  Bett  mann  gefolgt,  indem  er 
sich  auf  den  rein  ärztlichen  und  hygienisch-prophylaktischen  Standpunkt 
stellt.  Sein  Buch  ist  für  Mediziner  geschrieben.  Daher  machen  wir  mit 
seinem  wertvollen  Werk  eine  Ausnahme  gegenüber  der  mehr  volkstümlichen 
Literatur,  deren  Besprechung  nicht  in  den  Rahmen  eines  wissenschaftlicher» 
Archivs  gehört. 

Hier  werden  zunächst  die  ärztlichen  Aufgaben  im  Kampfe  gegen  die 
Geschlechtskrankheiten  erörtert.  Selbstverständlich  liegt  der  Schwerpunkt 
in  der  Behandlung.    Aber   einen    weiteren  Gesichtskreis  kann    nur  der  ein- 
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nehmeD,  dem  nicht  lediglich  die  Abfertigung  einzelner  Personen,  sondern  die 
Inangriffnahme  der  Volkskrankheit  als  solcher  vorschwebt.  Zn  dieser 
ßeurteilnng  aber  gehört  in  erster  Linie  ein  zielbewusster  Einblick  in  die 
Statistik.  Für  diese  liegt  indes  nur  ein  bescheidenes  Material  vor.  Ausser 
der  bekannten  preussischen  Enqaete  Tom  April  1902,  durch  welche  die 
Existenz  von  fast  41  000  geschlechtskranken  Personen  an  ein  und  demselben 
Tage  innerhalb  Preussens  approximativ  festgestellt  ist,  kommen  nur  die 
Angaben  der  Breslauer  Klinik  aus  den  letzten  Dezennien  und  die  Fournier- 
schen  Daten  in  Betracht.  Daraus  lassen  sich  jedoch  allgemeine  Schlüsse 
von  Wert  noch  nicht  folgern.  —  Mit  Bocht  tritt  Verf.  für  eine  möglichst 
ausgiebige  ambulatorische  Behandlung  der  Patienten  ein.  Bei  der  grossen 
Nachfrage  ist  jede  Entlastung  der  Krankenhäuser  an  sich  notgedrungen 
geboten.  Je  leichter  die  Zugänglichkeit  der  Kur,  namentlich  für  die  minder 
begüterten  Klassen  der  Handarbeiter  und  Angestellten,  um  so  durchgreifender 
und  lohnender  ist  jedenfalls  ihre  Ausnutzung.  Dem  Referenten  ist  es  von 
jeher  widersinnig  erschienen,  Personen,  die  recht  gut  arbeiten  könnten  und  deren  . 
Behandlung  mit  den  gewöhnlichen  Massnahmen  durchführbar  bleibt,  zu  unfrei- 
willigem Müssiggang  zusammenzupferchen.  Damit  werden  dem  allgemeinen 
Wohlstand  zum  Schaden  anderer  Kranken  unnütze  Mittel  entzogen.  Der  Wert 
der  Prophylaxe  ist  auch  nur  gering  im  Hinblick  auf  den  kleinen  Prozentsatz, 
welcher  sich  freiwillig  der  Hospitalisierung  unterzieht.  Als  mächtigste  Massnahme 
wird  die  Unterdrückung  des  Kurpfuschertums  betont  —  allerdings  heutzutage 
ein  frommer  Wunsch. 

Einem  Behandlungszwange  müsste  jedenfalls  gesetzliche  Regelung 
vorausgehen.  Auch  die  Wege  zur  Ermittlung  Geschlechts  kranker  wären 
einer  Gesundheitsbehörde  zu  überlassen,  wie  z.  B.  in  Hamburg  obliga- 
torische Untersuchung  der  Seeleute  bei  An-  und  Abmusterung  stattfindet, 
wobei  ca.  1500  Geschlechtskranke  pro  Jahr  ermittelt  werden.  Auch  die 
Krankenkassen  verfügen  über  eine  Reihe  von  Handhaben,  um  eine  grosse 
Anzahl  Venerischer  der  Behandlung  zuzuführen.  Dazu  kommt  als  wesent- 
liche Aufgabe  für  den  gemeinnützigen  Arzt  die  von  ihm  ausgehende  Be- 
lehrung. Auf  eine  kurze  historische  Skizze  namentlich  der  letzten  Zeit 
folgt  eine  Übersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Überwachungsfrage  in  den 
verschiedenen  Kulturländern.  Hier  ist  bekanntlich  nicht  viel  Neues  zu 
melden  und  nirgends  eine  von  höherem  Gesichtspunkte  gestützte  Assanierung 
zu  erkennen.  Überall  fehlt  es  an  zuverlässiger  Allgemeinbeobachtung  und 
klaren  Zahlenerhebungen.  Auch  Bettmann  ist  es  nicht  gelungen,  aus  dem 
Vergleich  der  verschiedenen  Landeserfahrungen  eine  Entscheidung  über  den 
sanitären  Wert  der  Reglementierungen  zu  gewinnen.  In  Bezug  auf  die  Er- 
krankung der  Prostituierten  wird  die  wohl  allen  Eingeweihten  bekannte 
Tatsache  scharf  hervorgehoben,  dass  die  meisten  Puellen  erst  dann  unter 
Kontrolle  kommen,  wenn  sie  bereits  syphilitisch  infiziert  waren.  Dies  wird 
jeder  ermessen  können,  der  weiss,  wie  es  um  die  aufgegriffenen  Vagantinnen 
einer  grossen  Stadt  oder  um  die  bei  eioer  Pariser  Razzia  zusammengetriebenen 
j^Iosonmises^  steht.  Die  polizeiliche  Überwachung  kommt  dabei  eben  meist 
post  factum  und  wird  hierdurch  illusorisch.  Auch  die  Gonorrhoebehandlung 
der  Prostituierten  erscheint  einigermassen  problematisch;  in  dieser  Beziehung 
hat  ein  recht  weitgreifender  Nihilismus  wohl  die  meiste  Berechtigung.  Fand 
doch  StrÖhmberg  allein  41  pGt.,  bei  denen  Gonokokken  nachzuweisen 
waren,  und  ebenso  viele,  die  sie  vorher  gezeigt  hatten.  Von  ärztlichem 
Interesse  ist  auch  die  Häufigkeit  der  Lungenschwindsucht  bei  Prostituierten. 
So  wird  die  Angabe  von  Bern  heim  publiziert,  dass  in  Nancy  40  pCt.  an 
Tuberkulose  krank  seien.  Hier  liegt  jedenfalls  eine  bislang  zu  wenig  beob- 
achtete soziale  Gefahr  für  beide  Teile  vor.  In  Bezug  auf  Ausfuhrung  der 
Untersuchung  kommt  wesentlich  in  Betracht,  dass  meist  ein  solches  Miss- 
verhältnis zwischen  kompetenten  Arbeitskräften  und  Anzahl  der  Inspektionen 


160  BachanzeigeD. 

Torliegt,  dass  ein  grosser  Teil  der  Leistangen  illusorisch  erscheinen  mass. 
Die  Reform-  und  Besserungsinstitute  scheinen  nach  wie  vor,  wenigstens  so- 
weit nachweishare  Erfolge  in  Betracht  kommen,  auf  schwachen  Füssen  zu 
stehen.  Ebenso  dürfte  bis  jetzt  die  Wohnungsfrage  als  ungelöst  gelten  und 
eine  uniforme  Erledigung  dieser  Frage  in  den  verschiedenen  Städten  er- 
scheint auch  Verf.  nicht  durchführbar.  Die  Ergebnisse  der  ReglemeDtierung, 
wie  diese  einstweilen  eingerichtet  und  durchgeführt  wird,  dürfte  gleichfalls 
als  unzureichend  hinzustellen  sein.  Er  selbst  nimmt  keine  yorgefasste 
Stellung  dazu,  sondern  gibt  in  einer  sachlich  gerechten  Zusammenfassung 
des  bisher  Erreichten  und  Nichterreichten  eine  wissenswerte  Übersicht.  Um 
den  hier  herrschenden  MissTerh&ltnissen  den  Weg  zur  Abhülfe  zu  zeigen, 
werden  zum  Schlass  alle  praktisch  und  theoretisch  herangezogenen  Ersatz- 
mittel der  Reglementierung  von  der  Strafverschärfung  bis  zur  Freiheit  der 
Prostitution  nebeneinander  gestellt.  Den  Schluss  bildet  ein  Kapitel  über 
die  Prostituierte  als  solche,  wobei  namentlich  auf  die  Tarnowskyschen 
Ansichten  exemplifiziert  wird,  und  gipfelt  in  dem  Wunsche,  die  rein  ge- 
werbsmässige Prostitution  durch  soziale  Hebung  einzueDgen.  Zahlreiche 
Li terataraD gaben  vervollständigen  das  Ganze.  Als  ein  solches  stellt  sich 
das  Bettmanusche  Weik  dar.  Es  gibt  Übersicht  und  Einsicht,  wird  be- 
amteten Ärzten,  Yerwaltungsbeamten  und  Parlamentariern  als  instruktive 
Unterlage  dienen  und  muss  jedwedem  durch  seine  kritische  Klarheit  und 
zurückhaltende  Sachlichkeit  einen  wohltuenden  und  anregenden  Eindruck 
hinterlassen.  Lassar. 

Hellwlg,  Geh.  Justizrat,  Professor  an  der  Universität  Berlin:  Die  Stellung 
des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechtsleben.    —    Die  zivilrecht- 
liche Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten.     Ein  Vortrag  und 
ein  Gutachten.  —  A.  Deichert'sche  Verlagsbuchhandlung,  Nachf.    Leipzig 
1905.    80  S.    Preis  1,60  Mk. 
In  dem  vorliegenden  Hefte  hat  der  bekannte  Forscher  und  Lehrer  der 
Jurisprudenz  zwei  Arbeiten  vereinigt,  die  das  Interesse  des  ausübenden  Medi- 
ziners in  weitgehendstem  Masse  beanspruchen  müssen.    Bei  den  Erörterungen 
über  die  Stellung  des  Arztes  im  bürgerlichen  Rechtsleben,  denen  ein  Vortrag 
aus    dem    Jahre    1903    zugrunde    liegt,    bilden    „die  Stellung  des  Arztes  im 
allgemeinen,     seine  Tätigkeit    als  Geschäftsführung    ohne    Auftrag    und    als 
Geschäftsbesorgung,  der  ärztliche   Vertrag    in  allen  seinen  Arten  und  seine 
Kündbarkeiten**    die    Unterkapitel.    Aas    der  Fülle  des  reichen  Stoffes  seien 
die  auch  dem  nicht  juristisch  Vorgebildeten  leicht  verständlichen  Ausführungen 
hervorgehoben,    die    die    Sachverständigen-Pflichten  und  -Rechte,  die  Pflicht 
zur  Hilfeleistung  und  die  hieraus  erwachsenden  Rechte  des  Arztes,  die  Höhe 
des    Honorars,    die    Krankenhaus-Aufnahme,    die    Widerruflichkeit  der  Ein- 
willigung zur  Operation,    die  Krankenkassenverhältnisse  und  die  Rechte  der 
Krankenkassen-Mitglieder,    die  Zuziehung  von  Nichtärzten,    die  Haftung  tür 
Gehilfen  erläutern.    Jedes  einzelne  Detail  des  Vortrages  lohnt  hinreichend 
sorgfältiges  Studium. 

Die  zweite  Arbeit  ist  ein  Gutachten,  das  auf  Verlangen  der  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  erstattet  wurde.  In  zwei 
Abschnitten  behandelt  es  die  zivilrechtliche  Haftbarkeit  wegen  Übertragung 
der  Geschlechtskrankheiten  und  die  rechtliche  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten für  die  Ehe.  Hier  kommen  alle  Handhaben  zur  Besprechung, 
die  das  Gesetz  bietet,  um  dem  durch  Infektion  schuldlos  geschädigten  Teile 
für  körperlichen  und  materiellen  Nachteil  Ersatz  zu  leisten.  Der  Konflikt, 
in  den  der  Arzt  durch  seine  Verpflichtung  zur  Verschwiegenheit  einerseits, 
andererseits  durch  seine  hygienische  Aufgabe,  Ansteckung  zu  verhüten,  nicht 
selten  hineingerät,  wird  vom  juristischen  Standpunkte  aus  sorgfältig  erörtert. 
So  erweckt  jede  Frage,  die  der  Verfasser  begutachtet,  unser  lebhaftes  Inter- 
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esse,  und  es  dürfte  das  kleine,  sehr  preiswerte  Heft  mit  Recht  einen  Platz 
in  der  Handbibliothek  jedes  Arztes,  insbesondere  auch  des  Dermatologen, 
beanspruchen.  May -Berlin. 

FPlsehy  Anton  V.  und  Otto  Zuekerkandl:  Handbuch  der  Urologie. 
Achte  bis  dreizehnte  Abteilung.    Wien  1904  und  1905.     Alfred  Holder. 

Wir  waren  in  unserer  Besprechung  des  Handbuches  der  Urologie  bei 
den  Infektionsgeschwülsten  der  Niere,  welche  den  Schluss  der  siebenten  Ab- 
teilang bilden,  stehen  geblieben,  Paul  Wagner  gliedert  sie  in  die  Tuber- 
kulose, die  Aktinomykose  und  die  Syphilis  der  Niere.  Letztere  ist  in  kurzen 
Zügen,  so  weit  sie  Gegenstand  chirurgischen  Interesses  ist,  geschildert  und  be- 
sonders das  Nierensyphilom  berücksichtigt.  Im  XII.  Kapitel  behandelt  Wagner 
die  Cystengeschwülste  der  Niere  und  im  XIII.  die  in  den  letzten  Jahren  öfters 
beschriebene  idiopathische,  renale  Neuralgie  (Nephralgie,  Nephralgie  hema- 
turique,  Nierenblutung  bei  gesunden  Nieren,  essentielle  Hämaturie,  renale 
Hämophilie,  angionenrotische  Nierenblutung  etc.).  Die  Verletzungen  der 
Harnleiter  und  schliesslich  die  Krankheiten  der  Harnleiter  beendigen  die  von 
Wagner  mit  grossem  Fleisse  und  in  Erschöpfung  der  Literatur  und  seltener 
Ausführlichkeit  bearbeiteten  chirurgischen  Erkrankungen  der  Niere,  des 
Nierenbeckens  und  des  Harnleiters.    Eine  Literaturübersicht  ist  angefügt. 

Den  weiteren  Inhalt  der  achten  Abteilung  bildet  die  äusserst  inter- 
essant geschriebene  „Medizinische  Klinik  der  Krankheiten  der  Niere 
und  des  Nierenbeckens"  von  Julius  Mannaberg.  Wir  beschränken  uns, 
darauf  hinzuweisen,  dass  bei  der  akuten  Nephritis  auch  die  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  als  ätiologische  Faktoren  ausführlich  besprochen  werden.  Weiter 
hat  die  akute  toxische  Nephritis  dermatologisches  Interesse.  Im  übrigen 
unterlassen  wir  eine  Zerstücklung  der  Abhandlung  in  referierende  Bruchstücke, 
sie  verdient  an  erster  Stelle  neben  den  das  gleiche  Thema  behandelnden 
Monographien  genannt  zu  werden.  Wir  wissen  es  den  Herausgebern  Dank, 
dass  sie  auch  der  inneren  Klinik  der  Nierenkrankheiten,  yon  berufenster  Feder 
bearbeitet,  in  dem  Handbuch  der  Urologie  den  ihr  gebührenden  Platz 
nicht  vorenthalten  haben.  Als  Grenzgebiet  fasst  die  Urologie  auch  die  der 
inneren  Klinik  gehörigen  Nierenaffektionen  in  sich,  und  es  muss  von  jedem 
Urologen  eine  umfassende  Kenntnis  derselben  vorausgesetzt  werden. 

Die  zweite  Hälfte  der  nennten  und  die  ganze  zehnte  Abteilung  des 
Handbuches  sind  den  Erkrankungen  derHarnblase  gewidmet.  In  geradezu 
meisterhafter  Weise  hat  0.  Zuckerkandl  dieselben  beschrieben  und  die  aus- 
gedehnte Literatur  kritisch  verwertet.  Die  Verletzungen  der  Harnblase,  die 
angeborenen  und  erworbenen  Form-  und  Lageveränderungen  der  Blase  sind 
an  erster  Stelle  besprochen.  Es  folgen  die  Entzündungen  der  Blase.  Es  ist 
uns  kein  Lehrbuch  bekannt,  welches  die  histologischen  Veränderungen  der 
verschiedenen  Cystitisformen  einer  gleich  eingehenden  Besprechung  unter- 
zieht und  durch  gleich  schöne  Abbildungen  erläutert.  Die  Angabe,  dass  bei 
chronischer  Cystitis  nicht  mehr  als  20 — 25  ccm  Flüssigkeit  zur  Spülung  ver- 
wendet werden  dürfen,  beruht  wohl  auf  einem  Druckfehler.  Die  Cystitis  acuta, 
die  Cystitis  chronica,  die  Paracystitis,  die  Tuberkulose  der  Blase  —  hier  ver- 
miesten wir  das  Ichthyol  als  wertvolles  inneres  Heilmittel  — ,  die  Fremd- 
körper der  Blase,  die  Steinkrankheit  der  Blase,  die  Geschwülste  und  schliesslich 
die  Entozoen  der  Blase  bilden  die  einzelnen  Kapitel  dieser  äusserst  wertvollen 
Monographie.  Überall  merken  wir  den  Meister  des  Gebiets,  das  überall  durch 
vorzügliche  Illustrationen  dem  Verständnis  näher  gerückt  wird.  Eine  Tafel 
mit  sechs  hübschen  cystoskopischen  Bildern  bildet  eine  wertvolle  Beigabe. 

Den  Schluss  des  zweiten  Bandes  und  die  grossere  Hälfte  der  elften 
Abteilung  nehmen  „Die  nervösen  Erkrankungen  der  Harnröhre  und 
der  Blase*'  ein.  L.  v.  Frankl-Hochwart  hat  die  Bearbeitung  dieses 
Kapitels  öbernommen,  mit  dem  er  schon  in  Gemeinschaft  mit  Zuckerkandl 
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in  dem  Nothnagelschea  Hanclbacb  weitere  ärztliche  Kreise  bekannt  ge- 
macht hat.  Es  gibt  auch  diese  von  ihm  allein  herausgegebene  Monographie 
eine  getreue  Wiedergabe  unseres  augenblicklichen  einschlägigen  Wissens. 
Möge  sie  viele  Leser  finden,  so  dass  die  Lektüre  des  noch  reger  Bearbeitung 
bedürftigen  Gebietes  zu  weiteren  wissenschaftlichen  Studien  anregen  möge. 
Der  dritte  Band  bringt  zunächst  »Die  Verletzungen  und  chirur- 
gischen Erkrankungen  der  Harnröhre'  von  E.  Burckhardt.  Die 
sehr  ausführliche  Monographie  umfasst  deo  letzten  Teil  der  elften,  die  ganze 
zwölfte  und  dreizehnte  Abteilung  des  Handbuches.  Die  kongenitalen  Miss- 
bildungen und  deren  operative  Beseitigung,  welche  durch  zahlreiche  Ab- 
bildungen erläutert  sind,  nehmen  einen  grossen  Raum  ein.  Es  reihen  sich 
an  der  Prolaps  der  Harnröhre  und  die  Urethrocele.  Die  nun  folgenden  Ver- 
letzungen der  Urethra  teilt  Yerf.  ein  in: 

A.  Verletzungen  von  aussen  her: 

1.  Kontusionen  und  Quetschwunden; 

a)  direkte,  ohne  Komplikation  mit  Beckenfraktur, 

b)  indirekte,  infolge  von  Beckenfraktur, 
Anhang: 

e)  Fahrrad  Verletzungen  (von  aktuellem  Interesse!    Ref.); 

2.  Schnitt-  und  Stichwunden; 

3.  Schusswunden; 

4.  Bisswunden; 

5.  Umschnürungen. 

B.  Verletzungen  von  innen  her: 

1.  durch  Katbeter  und  Bougies  (falsche  Wege;  Decubitus); 

2.  durch  sonstige  Fremdkörper; 

3.  Verätzungen. 

C.  Verletzungen  infolge  Erektion  (sogenannte  Frakturen  der  Urethra), 

a)  ohne  äussere  Gewalteinwirkung, 

b)  mit  äusserer  Gewalteinwirkung. 

Das  Kapitel  über  die  erworbenen  Strikturen  der  Harnröhre  ist  eins  der 
vollendetsten  Schilderungen  über  dieses  Leiden,  welche  wir  besitzen.  Lese 
es  jeder!  Verf.  hat  auch  gichtische  Entzündungen  der  Harnröhre  als  ursäch- 
lichen Faktor  für  Strikturen  beobachtet.  Das  noch  in  sehr  vielen  Lehr- 
büchern bestrittene  Vorkommen  von  gonorrhoischen  Strikturen  in  der  Pars 
prostatica  (Dittel)  kann  nach  B.  nicht  mehr  geleugnet  werden.  Die  Fisteln, 
die  Steine,  die  Fremdkörper,  die  Tuberkulose,  die  Syphilis  und  schliesslich 
die  Neubildungen  der  Harnröhre  bilden  den  Inhalt  der  weiteren  Kapitel  dor 
bestgelungenen  Abhandlungen.  Die  Dermatologen  und  Urologen  müssen  dem 
Verf.  für  dieselbe  Dank  wissen,  sie  bedeutet  einen  Markstein  in  der  deskrip- 
tiven Zusammenfassung  des  für  sie  wissenswerten  Gebietes.  Es  ist  dank  der 
ausgiebigen  Verwertung  der  Literatur  ein  Nachschlagewerk,  auf  das  wir  noch 
lange  rekurrieren  müssen.  Vier  Tafeln  mit  farbiger  Wiedergabe  urethro- 
skopischer  Bilder  sind  angefügt.  B 1  an  ck- Potsdam. 

Casper,  Leopold,  Handbuch  der  Kystoskopie.  Zweite  .umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.  Mit  13  Tafeln  und  116  Abbildungen  im  Text. 
Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig  1905. 

In  relativ  kurzer  Zeit  liegt  eine  zweite  Auflage  des  Werkes  vor,  ein 
Umstand,  der  genügend  für  das  von  dem  Verfasser  richtig  gewürdigte  Be- 
dürfnis nach  einem,  dem  modernen  Standpunkt  der  Kystoskopie  entsprechenden 
Lehrbnche  spricht. 

Abgesehen  von  sachlichen  Erweiterungen  ist  der  zweiten  Auflage  dos 
Casperschen  Lehrbuches  eine  ziemlich  umfangreiche  Abhandlung  über  die 
Physiologie  der  Niereutätigkeit,  in  Sonderheit  über  die  funktionelle  Arbeit 
derselben  hinzugefügt.     Dor  kystoskopische  Teil   des  Buches  ist  nach  zwei 
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RichtaDgen  hin  gegliedert.  Einmal  handelt  es  sich  um  historiscb-kritisclie 
Abhandlangen,  deren  znm  Teil  stark  polemischer  Charakter  nicht  eigentlich 
den  Zwecken  eines  Lehrbuches  entspricht.  Einzelne  der  scheinbar  historischen 
Ansf abrangen  zeigen  eine  aasgesprochen  polemisierende  Tendenz,  und  der 
Verfasser  wird  sich  in  dieser  Hinsicht  in  einem  gewissen  Gegensatz  mit  der 
tatsächlichen  Entwicklang  der  Dinge  sehen. 

Über  die  Zugehörigkeit  des  Kapitels  „Funktionelle  Nierendiagnostik'' 
za  einem  Lehrbuch  der  Kystoskopie  wird  man  die  Ansicht  des  Verfassers 
durchweg  nicht  teilen  Ifönnen. 

Der  eigentliche  kjstoskopische  Teil  des  Buches  lehnt  sich,  wie 
das  auch  schon  in  der  ersten  Auflage  der  Fall  war,  an  die  „klassischen 
Bilder  an,  die  Nitze  in  seinem  Lehrbuch  zuerst  festgelegt  hat''.  Auch  neuere 
Arbeiten,  wie  die  Ton  Viertel,  Winter  und  Stöckel,  sind  gebührend  be- 
rücksichtigt. Überall  da,  wo  das  Werk  seinem  Charakter  als  Lehrbuch  treu 
geblieben  ist,  wird  die  klare  und  sachliche  Darstellung,  gepaart  mit  dem 
Resultat  eigener  Erfahrung,  dem  Lernenden  eine  wertvolle  Unterstützung^ 
dem  Praktiker  eine  willkommene  Gelegenheit,  schon  bekannte  Tatsachen  auf- 
zufrischen und  zu  yertiefen,  bilden. 

Was  die  ausführliche  Schilderung  der  verschiedenen  technischen 
Methoden  und  Konstruktionen  betrifft,  so  ist  Licht  und  Schatten  nicht  immer 
gleichmässig  yerteilt.  Dem  absprechenden  Urteil  des  Verfassers  über  die 
Verwendbarkeit  und  die  Resultate  der  Separation  sowie  über  endovesikule 
Ätzmethoden  wird  derjenige  nicht  beipflichten  können,  der  eigene  Erfahrungen 
über  ihre  Brauchbarkeit  gesammelt  hat. 

In  den  Einzelheiten  der  Darstellung  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  das  Buch  ist  von  der  Verlagsbuchhandlung  mit  einer  Reihe 
instruktiver  Figuren  ausgestattet  worden.  Nicht  voll  auf  der  Höhe  stehen 
die  farbigen   und   ungefärbten  Reproduktionen  cystoskopischer  Blasenbilder. 

Frank. 

Georsras  Loys:  Kndoscopie  de  l'Uretre  et  de  la  Vessie.  Avec  8G 
Fignres  dans  le  texte,  et  3  planches  en  conicur.  Masson  et  Cie.,  Paris 
1905.  Pr^face  par  lo  Dr.  Henri  Hartmann,  professeur  agrige  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris.  Chirugien  de  l'Hopital  Larboisiere. 
Am  25.  XL  1853  demonstrierte  Desormeaux  sein  Endoskop  der 
Akademie,  nachdem  die  bis  dahin  unternommenen  Versuche,  das  Harnröhren- 
innere dem  Auge  zugänglich  zu  machen  (Bozzini,  Segalas  u.  A.),  zu  einem 
brauchbaren  Ergebnis  nicht  geführt  hatten.  Im  Jahre  1864  veröffentlichte 
Desormeaux  sein  ausgezeichnetes  Lehrbuch  über  die  Urethroskopie.  Im 
Vorwort  zu  demselben  betonte  er,  damals  Chirurg  im  Höpital  Neck  er,  die 
Fortschritte,  welche  die  Chirurgie  der  Harnwege  in  den  letzten  Dezennien 
geniacht  hätte  und  fährt  dann  fort:  „Malgr^  les  perfectionnements  apportes 
ä  Parsenal  de  cette  partie  de  l'art,  malgre  les  recherches  nombreuses  dont 
eile  a  ete  Pobject  depuis  longtemps,  eile  offre  encore  bien  des  obscurites, 
bien  des  incertitudes  dans  le  diagnostic,  bien  du  hasard  dans  la  traitement.** 
Aus  den  verschiedenen  Abbildungen  endoskopischer  Befunde,  mit 
welchen  Desormeaux  sein  Lehrbuch  ausgestattet  har,  geht  hervor,  wieviel 
die  Methode  mit  relativ  primitiven  Mitteln  zu  leisten  im  Stande  war.  Trotz 
der  hervorragenden  Fortschritte,  welche  die  Urologie  gerade  der  französischen 
Schule  zu  verdanken  hat*  blieb  das  oben  zitierte  Wort  Desormeaux  nach 
seinem  Tode  nnd  trotz  seiner  Arbeiten  lange  Zeit  in  der  französischen  Schule 
bestehen.  Die  deutsche  Urologie  baute  fussend  auf  Desormeaux  Anregung 
die  Endoskopie  weiter  aus.  Fürstenheim,  Leiter,  Grünfeld,  Brück, 
Nitze  und  Oberländer  haben  der  Urethroskopie  und  der  Kystoskopie 
zu  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  verhelfen,  welche  der  Endoskopie  zu- 
kommt.   Im  Jahre  18!)8  haben  zwei    belgische  Autoren,  de  Keersmaecker 
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und  VerhöogeD,  den  modernen  Stand  der  Urethroskopie  in  trefflicher  Weise 
zur  Darstellnng  gebracht  Dem  vortrefflichen  Chef  der  arologischen  Klinik 
im  H6pital  Larboisiere  war  es  vorbehalten,  der  Urethroskopie  auch  in  Frank- 
reich wieder  zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen.  Sein  Assistent  Lnys  hatte  sich 
durch  eine  Studienreise  in  Deutschland  von  der  Leistungsfähigkeit  der 
modernen  Endoskopie  überzeugt  und  hatte  dann  in  der  Poliklinik  des  Hart- 
man n  sehen  Spitals  eigene  Erfahrungen  gesammelt.  Das  Resultat  derselben 
veröffentlicht  er  in  dem  vorliegenden  Buche.  Fussend  auf  den  Erfahrungen 
der  vorgenannten  Autoren,  hatLujs  in  richtiger  Würdigung  der  Fortschritte 
auf  instrumentell-technischem  und  elektrischem  Gebiete  die  Methoden  ge- 
prüft und  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  anstellen  können.  Sein  Lehr- 
buch setzt  die  Wichtigkeit  der  Urethroskopie  ganz  besonders  für  das  Er- 
kennen und  Ausheilen  der  postgonorrhoischen  anatomischen  Läsionen  aus- 
einander. Er  beschreibt  dann  die  Technik  sowie  das  Instrumentarium  und 
gibt  aucb  seibat  einige  konstruktive  Details.  Bei  seinen  Untersuchungen 
hat  er  sich  des  Nitze- Oberland  ersehen  Urethroskopes  mit  dem  von 
Valentine  modifizierten  Lichtträger  bedient.  Es  folgt  ein  kurzes  Kapitel 
über  die  anatomisch-pathologischen  Verhältnisse,  welche  durch  die  trefflichen 
mikroskopischen  Präparate  von  Motz  illustriert  werden.  Es  folgt  dann  die 
Schilderung  der  uretliroskopischen  Bilder  der  normalen  und  pathologisch 
veränderten  Harnröhrenschleimhäute.  Dieselbe  ist  durch  ganz  vortrefflich 
ausgeführte  kolorierte  Tafeln  illustriert,  einzelne  Abbildungen  dürften  yiel- 
leicht  etwas  zu  sehr  schematisiert  sein.  Gänzlich  vermisst  man  urethro- 
skopische  Bilder  der  so  wichtigen  Veränderungen  in  der  hinteren  Harnröhre, 
obwohl  es  an  einschlägigen  Beobachtungen  in  den  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten nicht  fehlt.  Es  folgt  sodann  ein  Kapitel  über  die  der  urethro- 
skopischen  Diagnose  entsprechende  Therapie.  Unter  den  angeführten  In- 
strumenten sind  nur  die  älteren  Eo  11  mannschen  erwähnt,  nicht  die  neueren 
B  teiligen  Spüldehner  von  Frank  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  Deutscher  Naturf. 
n.  Ärzte,  Hamburg  1903,  p.  457).  Das  nächste  Kapitel  ist  die  Besprechung 
der  eigentlichen  urethroskopischen  Behandlung  gewidmet.  Kurz  wird  auch 
auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  Massagebehandlung  der  urethralen  Drüsen, 
besonders  der  Vorsteherdrüse,  hingewiesen. 

So  wie  schon  Desormeaux  mit  seinem  Instrument  die  gesunde  und. 
erkrankte  Blasenschleimhaut  gesehen  und  beschrieben  hat,  fügt  auch  Luys 
seinem  Lehrbuch  ein  solches  Kapitel  an  unter  der  Bezeichnung  „Oystoscopie 
a  Vision  directe^.  Er  bedient  sich  auch  hier  des  Nitze-Oberländerschen 
Urethroskopes,  dessen  Tuben  er  nach  dem  Vorgang  von  Kellj,  Brands- 
lort-Lewis  u.  A.  entsprechend  verlängert  und  mit  einer  eigenen  praktischen 
Vorrichtung  zum  Aufsaugen  des  Blaseninhaltes  versehen  hat.  Ebenso  wie 
die  genannten  Autoren  hat  auch  Lujs  mit  Hülfe  seines  Instrumentes  den 
Ureteren-Katheterismus  ausgeübt.  Das  diese  direkte  endoskopische  Unter- 
suchung der  Kystoskopie  der  Blase  niemals  ebenbürtig  werden  kann,  hat  die 
historische  Entwicklung  der  Dinge  längst  bewiesen. 

Es  ist  zu  wünschen  und  zu  hoffen,  dass  diese  wissenschaftlich  und 
sachlich  lobenswerte  Arbeit,  wie  sie  von  Luys  anschaulich  und  klar  ge- 
schrieben vorliegt,  dazu  beitragen  möge,  der  urethroskopischen  Diagnose 
und  Therapie  in  der  französischen  Urologenschnle  denjenigen  Platz  zu  sichern, 
welcher  ihr  zukommt^  Von  der  Verlagsbuchhandlung  ist  das  Werk  in 
würdiger  Weise  ausgestattet  und  mit  ausgezeichneten  Figuren  und  Repro- 
duktionen der  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  versehen  worden. 

Frank- Berlin. 
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Aus  dem  Institote  f&r   pathologische  Anatomie  (Vorstand:   Hofrat  Professor 
Weiehselbaam)    and    der    Klinik    fnr    Sjphilidologie    and    Dermatologie 

(Vorstand:  Professor  Finger)  in  Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Histologie  der  Mykosls  fungoides. 

Von 

Dr.  ALFRED  BRANDWEINER. 

(Hierzu  Tafel  1— II.) 

Die  folgenden  Ausführungen  haben  den  Zweck,  die  feineren 
histologischen  Details  jenes  Falles  von  Mykosis  fungoides 
mitzuteilen,  der  in  klinischer  und  literarischer  Hinsicht  in  einer 
früheren  Publikation^)  bereits  ausführlich  besprochen  worden  ist. 
Bei  der  Seltenheit  des  Erankheitsbildes  der  Mykosis  fungoides- 
überhaupt,  der  Seltenheit  der  in  unserem  Falle  beobachteten! 
Komplikation  einer  Hirnmetastase  erscheint  die-  genaue  Durch- 
arbeitung des  Falles,  auf  dessen  histologische  Details  in  der 
ersten  Publikation  weniger  Rücksicht  genommen  wurde,  angezeigt, 
und  Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  folgende  Mitteilung  ge- 
rechtfertigt. 

Zar  Orientierung  sei  ein  karzer  Abriss  über  die  klinischen  Eigen- 
tfimlichkeiten  des  Falles  mitgeteilt.  £s  handelte  sich  am  einen  50jährigen 
Kaafmann  aas  Rossland,  der  von  Mitte  Jan!  1902  bis  Ende  Jan  aar  12)05,  also 
während  2^/t  Jahren,  in  —  wenn  auch  nicht  anunterbrochener  —  klinischer 
Beobachtung  stand.  Das  Haotleiden  bestand  angeblich  seit  30  Jahren.  Potns 
nnd  Lues  wurden  negiert.  Die  Dermatose  belästigte  den  Kranken  durch 
leichtes  Jacken  und  daroh  die  Hartnäckigkeit,  weshalb  er  die  Klinik  auf- 
suchte. Bei  der  Aufnahme  des  schwerhörigen  Patienten  bestand  anbestimmt 
lokalisierter  Kopfschmerz,  dessentwegen  er  in  einem  Nervenambulatorium  in 
Behandlang  stand.  Das  Hautleiden  erstreckte  sich  aber  die  gesamte  Körper- 
oberfläche mit  Ausnahme  der  Haat  der  Hände,  Füsse  und  des  Scrotums.  Die 
erkrankten  Hautpartien  zeigten  ein  buntes,  scheckiges  Aassehen,  welches- 
hauptsächlich  darch  das  Vorhandensein  dreier  Arten  von  Veränderungen, 
bedingt  war:  Narben,  Pigmentationen  und  frischer  oder  älterer  Effloreszenzen. 
Diese  bestanden  ans  Knötchen,   welche  flach  vorsprangen,   meist  linsengrosa 


')  Zar  Kenntnis  der  Mykosis  fungoides.    Monatsschr.    f.   prakt.  Derm. 
1905.    41.  Band. 
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and  scharf  nmscbrieben  waren,  hell-  oder  lividrote  F&rbnng  hatten  und 
derbe  fibröse  Konsistenz  darboten.  Sie  waren  meist  yon  einer  zarten, 
lamellösen  Schuppe  bedeckt,  die  sich  in  toto  leicht  abziehen  Hess.  Manche 
Knötchen  entbehrten  der  Decke  und  waren  demgemäss  oberflächlich  erodiert, 
auf  manchen  haftete  eine  bräunlich  tingierte  Borke.  Diese  papulösen  Efflo- 
reszenzen  standen  in  zerstreqten  Gruppen  von  Taler-  bis  Handflächengrösse. 
Sie  gingen  nach  längerem  Bestände  entweder,  und  zwar  häufiger,  regressive 
oder  progressive  Veränderungen  ein.  In  ersterem  Falle  kam  es  zum  Schwand 
derselben  mit  Hinterlassung  von  sepiabraunes  Pigmentierungen,  deren 
Grösse  der  der  Effioreszenz  entsprach,  oder  sie  entwickelten  sich  zu  kleinen, 
Kronengrösse  kaum  übersteigenden  elevierten  Infiltraten,  die  oberflächlich 
bald  Zerfall  zeigten,  sich  nur  bis  zu  1  cm  über  das  Hautniveau  plateauartig 
erhoben  und  meist  mit  schmutzig- bräun  lieh  gefärbten  Krusten  bedeckt  waren. 
Nach  Entfernung  der  Krusten  lug  ein  leieht  blutendes,  BchlaflT  granulierendes, 
düster  rot  gefärbtes  Gewebe  zutage.  Diese  Knoten  verheilten  dann  nach 
verschieden  langem  Bestände  mit  Hinterlassung  weisslicher  Narben.  Aas 
diesen  drei  Elementen  (je  nach  Alter  hell-  bis  braunroten  Knötchen,  sepia- 
larbenen  Pigmentieruiigen  und  weisslichen  Narben)  konstituierte  sich  das 
Bild  der  Dermatose.  Manchmal  hatten  die  papulösen  Infiltrate  sehr  langen 
Bestand,  so  besonders  in  der  Kreuzbeingegend;  die  Tumoren  traten  im  Ver- 
laufe der  Beobachtung  nur  sehr  spärlich  auf  (besonders  in  der  Temporal- 
gegend, am  Oberschenkel,  an  den  Oberarmen)  and  bestanden  gleichfalls 
längere  Zeit,  wochenlang,  bis  es  zur  Vernarbung  kam. 

Der  interne  Befund  und  die  Untersuchung  des  Harns  bot  nichts  Ab- 
normes.   Der  Blutbefund  ergab: 

Hämoglobingehalt  (nach  Fl  ei  sc  hl)  85 

liote  Blutkörperchen  8600000 

Weisse          ,         '  8200 

Polynukleäre  neutrophile  62  pOt. 

Kleine  Lymphozyten  18     » 

Grosse              '„  10     , 

Eosinophile  poljnakleäre  4     » 

Mastzellen  2     ^ 

Es  handelte  sich  demnach  am  einen  annähernd  normsien  Blatbefand. 
Keinesfalls  waren  Veränderungen  za  konstatieren,  welche  die  Annahme  einer 
leukämisclien  BlutbeschaflTonheit  auch  nur  einigermassen  zuliessen. 

Gegen  das  Lebensende  traten  cerebrale  Erscheinungen  und  eine  Augen- 
erkrankung  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbtides.  Letztere  bestand  in 
beginnender  Sehnervenatrophie,  später  trat  Iridocjklitis  und  scblissslioh 
Glaukom  des  rechten  Auges  auf.  Die  cerebralen  Symptome  bestanden  in 
heftigem  Kopfschmerz,  hypochondrischem  Ideengang,  melanchoHsohen  An- 
wandlungen. Die  Nervenuntersuchung  ergab  (im  Auszog  mitgeteilt):  Ge- 
legentliche Bewegungen  der  linksseitigen  Eitremitäten,  die  rechtsseitigen 
ruhig  und  in  leicht  kontrahierter  Haltnng,  sie  fallen  nach  Erheben  sehlaff 
herab.  Bulbi  nach  links  gewendet  und  eleviert.  Faeialis  rechts  sohlaff. 
Pupillen  lichtstarr.  Die  linken  Extremitäten  führen  auf  Reize  kleins  Be- 
wegungen aus.  Tiefe  Reflexe  beiderseits  vorhanden,  rechts  lebhafter.  Ah- 
Wehrbewegungen  auf  Nadelstiche,  rechts  später  eintretend  und  nur  mit  den 
linken  Extremitäten  ausgeffihrt.  Bauchdecken-  und  Cremasterreflsze  fehlen. 
Diagnose:  Encephalomalaeischer  Herd  in  der  linken  Hemisphäre. 

SO.  l.  1905:  Exitus  letalis. 

Aus  dem  Sektionsbefund  sei  folgendes  hervorgehoben: 

Die  Haut  bräunlichgrau,  Schleimhäute  blass,  Pupillen  mittelweit^  gleiolu 
Hals  lang  und  schmal,  TLorax  lang,  flach,  schmal.  Abdomen  eingezogen. 
In  der  Gegend  des  linken  Trochanters  ein    flaches,   ca.  haselnassgressss  In* 
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BÜrat,  oberl&chHeh  sarfalleo,  flachtich eiförmig,  bis  in  die  Cutis  reichend, 
scharf  absetzend.  Die  Schnittfläche  desselben  rötlichgran  gesprenkelt.  An 
der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkels  ist  an  einer  ovalen,  ca.  12  cm 
.langen  nnd  5  cm  breiten  Stelle  die  Oberhaut  teils  gefaltet,  teils  Tom  Corium 
leicht  ablösbar,  teils  nnd  zwar  im  Zentrum  der  betreffenden  Stelle  fehlend, 
woselbst  das  blossgelegte  Coriom  mit  gelblichen  Krusten  bedeckt  erscheint. 
Auf  einem  Darchschnitt  zeigt  sich  die  Cutis  teilweise  hämorrhagisch  in- 
filtriert. In  der  linken  Kniekehle  finden  sich  mehrere  kleine  nnd  grösser^ 
teils  weisslicbe,  teils  bläulichrote  Flecke,  fiber  denen  die  Epidermis  teilweia^ 
in  Desquamation  begriffen  ist.  Ahnliche,  znm  Teil  grössere  Flecke  finden 
sich  auch  an  der  Haut  des  Rockens,  fiber  denen  die  Epidermis  bereits 
maceriert  ist.  An  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  nnd  an 
der  lateralen  Fläche  des  oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkeis  finden  sich 
mehrere  hanfkorn-  bis  fast  bohnensrrosse,  weisslicbe  Plaques,  die  sich  mehrere 
Millimeter  ober  das  angrenzende  Hautniveau  erheben  und  sich  ziemlich  derb 
.anfühlen.  Die  Epidermis  über  denselben  ist  teils  glatt,  teils  leicht  gerunaielt. 
Die  Haut  im  übrigen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  stellenweise  schuppend, 
mit  Terschied«'n  grossen,  flachen,  zarten  Narben  besetzt 

Das  Schädeldach  ist  18  cm  lang,  14'/i  em  breit,  8  mm  dick.  Die 
Dura  ist  teilweise  fixiert,  stellenweise  yerdickt.  Die  inneren  Hirnhäute  ge- 
apunnt,  zart,  massig  blutreich.  An  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  im 
Bereich  der  hinteren  Zentralwinduug  ein  etwa  kleinnussgrosser,  schwärzlicher, 
weicher  Knoten  durchscheinend.  An  der  Mantelkante  beider  Hemispbären 
gegen  die  Hinterhauptslappen  gleichfalls  schw&rsiich  verfärbte  Knoten  durch- 
scheinend. Au  der  Schnittfläche,  horizontal  durch  beide  Hemisphären,  sieht 
man  entsprechend  den  durchscheinenden  Knoten  mehrere  haselnnss-  bis  zirka 
kleinapfelgrosse  Knoten,  die  zum  Teil  im  Marklager  situiert  sind,  teils  auf 
die  Rinde  übergreifen,  aiemlich  scharf  abgegrämt  erscheinen,  über  die  Schnitt- 
fläche leicht  prominieren  und  ans  einem  wMchea  Gewebe  bestehen,  das  röt- 
lichgrau gesprenkelt  und  in  den  zentralen  Partien  vielfach  nekrotisch  ist. 
Der  grösste  dieser  Tumoren,  in  der  linken  Hemisphäre  sitzend,  greift  auf 
das  obere  Dach  des  Hinterhoms  and  auf  den  Flexas  oborioideus  über.  Die 
Markaubstanz  erscheint  in  der  Umgebung  der  grösseren  Knoten  leicht  sulzig 
nnd  gelblich.  Die  Ventrikel  sind  nicht  erweitert,  ihr  Ependjm  ist  im  all- 
gemeinen g'att;  die  Hirnwindungen  sowohl  der  Oberfläche  wie  der  Basis 
sind  stark  abgeplattet,  die  Solei  Terstrichen. 

Obdaktionsdiagnose  (Prof.  Dr.  Ghon): 

Mycosis  fangoides,  zam  Teil  in  Rfickbildung  begriffen,  mit 
moltiplen  Metastasen  im  Gehirn.  Chronisches  Emphysem  der 
Langen  mit  partieller  Anwachsung  der  Lungen,  Chronische 
Tuberkulose  der  rechten  Lungenspitze.  Atrophie  der  Organe. 
Kolloide  Degeneration  der  Schilddrüse. 

Znr  histologischen  Untersuchung  gelangten  von  den 
HautTeränderungen  die  flachen  Infiltrate  des  psoriasiformen  Yor- 
stadiams  und  die  entwickelten  Hauttumoren,  von  den  Hirn- 
geschwulsten  diejenigen  Anteile,  welche  noch  nicht  völlige  Er- 
weichung zeigten,  hauptsachlich  also  die  Randpartien  mit  noch 
gut  erhaltenen  Geschwulstanteilen.  Es  kamen  verschiedene 
Untersuchungsmethoden  in  Anwendung,  und  zwar  Färbung  mit 
polychromem    Methylenblau,    mit    Hämalaun-Eosin,    nach    van 

12* 
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Gieson,  nach  Mallory  resp.  deren  Modifikation  nach  Woolley 
iind  die  Gliafärbung  nach  Weigert. 

In  den  flachen  Infiltraten  fanden  sich  folgende  Yeränderangen: 
Die  Subcutis  zeigt  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  In  der 
subpapillären  Schicht  finden  sich  in  der  Umgebung  der  dichten, 
.zusammenhängenden  Infiltrate  Veränderungen  um  die  Blutgefässe. 
Sie  bestehen  in  einer  meist  massig  reichlichen  Ansammlung  von 
Rundzellen,  welche  ganz  dem  Typus  der  mononukleuren  Leuko- 
zyten, den  sogen.  Lymphozyten  entsprechen  (Fig.  la).  Die 
zusammenhängenden  grösseren  Infiltrate  zeigen  verschiedene  Zell- 
formen. Die  Infiltrate  setzen  sich  vom  normalen  Gewebe  nnscharf 
ab.  Oft  sieht  man  die  oben  beschriebene  Einscheidung  der  Ge- 
fasse  durch  Rundzellen  aus  dem  zusammenhängenden  Infiltrat 
heraustreten.  Dieses  selbst  zeigt  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
fasse  grösstenteils  ebenfalls  einen  Reichtum  an  Rundzellen.  In 
einiger  Entfernung  von  den  Gefassen  zeigen  sich  aber  bereits 
Zellformen,  welche  von  der  der  kleinen  Rundzellen  deutlich  ver- 
schieden sind.  Wir  finden  Zellen,  welche  zwar  gleichfalls  oft 
runde  Gestalt  besitzen,  sich  aber  schon  durch  ihre  Grösse  wesent- 
lich von  den  einkernigen  Lymphozyten  unterscheiden,  desgleichen 
durch  die  stärkere  Entwicklung  ihres  Protoplasmas.  Nicht  immer 
ist  aber  die  Kontur  dieser  Zellen  annähernd  kreisrund.  Es  finden 
sich  auch  längliche  oder  unregelmässig  gestaltete  Formen  vor, 
die  mitunter  Ausläufer  zeigen.  Bei  dichter  Lagerung  entstehen 
polyedrische  Formen  durch  gegenseitige  Abplattung  der  Zellen. 
Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken,  dass  die  einzelnen  dieser 
Zellen  untereinander  wieder  verschiedene  Grössen  zeigen.  Der 
Kern  dieser  Zellen  ist  mehr  oder  weniger  stark  tingiert,  relativ 
gross  und  entweder  einfach  und  rund  oder  hufeisenförmig,  ge- 
lappt, fragmentiert  und  dann  mitunter  eigentumliche,  bizarre 
Formen  annehmend  (Fig.  III,  a,  b,  c,  d,  e,  f).  Neben  diesen  eben 
beschriebenen  grösseren  Zellen,  welche  die  Hauptmasse  des  In- 
filtrates ausmachen,  finden  sich  auch  Zellen  mit  ovalem,  schwächer 
tingiblem  Kern  (junge  Bindegewebszellen,  Fig.  III  g).  Zwischen 
den  verschiedenen  Zellen  des  Infiltrates  findet  sich  ein  feines, 
bindegewebiges  Reticulums.  Dieser  Widerspruch  mit  der  Be- 
merkung in  der  ersten  Publikation,  besonders  bezuglich  des 
Reticulums  in  den  Hirntumoren,  erklärt  sich  dadurch,  dass  erst 
später  die  feineren  Bindegewebsfarbungen  (nach  Mallori,  resp. 
Woolley)  ausgeführt  wurden.  Dasselbe  zeigt  dichtere  Stränge  in 
der  Umgebung  der  Gefässe  und  verteilt  sich  von  hier  aus  in 
allerfeinsteFäserchen, welche  die  einzelnen  Zellen  umspinnen  (Fig.V). 
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In  den  oberflächb'cher  gelegenen  Anteilen  des  Infiltrates,  im 
Papillarkörper,  sind  die  gleichen  Zellen  nachweisbar,  wie  in  den 
zentralen  Auteilen  desselben.  Vereinzelt  finden  sich  auch  im 
Rete,  das  sonst  keine  erheblichen  Yeränderungen  aufweist,  di0 
beschriebenen  Zellformen.  Zu  erwähnen  wären  noch  Kernbröckel, 
welche  hie  und  da  zu  sehen  sind,  und  spärliche  vielkernige  Zellen 
(Hiesenzellen  [Fig.  I,  c]).  Letztere  zeigen  ebenfalls  eine  an- 
nähernd viereckige  bis  polygonale  Form  und  enthalten  eine 
grössere  Zahl  (3  —6)  nicht  randständig  gestellter  Kerne.  Die 
Homschicht  ist  über  den  Infiltraten  sehr  schmächtig,  kernhaltig, 
die  Keratohyalinschicht  fehlt. 

Den  gleichen  Bau  zeigen  die  zu  Tumoren  ausgewachsenen 
papulösen  Infiltrate.  Die  Yeränderungen  reichen  hier  nur  mehr 
in  die  Tiefe,  das  Infiltrat  setzt  über  dem  Fettgewebe  der  Sub- 
cutis  scharf  ab.  Auch  jn  den  Geschwülsten  ist  das  Infiltrat 
nicht  scharf  umschrieben,  sondern  klingt  allmählich  in  die  ge-* 
sunde  Umgebung  aus.  Die  obere  Grenze  wird  jedoch  meist 
nicht  vom  erhaltenen  Rete  und  der  darüberliegenden  dünnen 
HornschichtlameUe  gebildet,  sondern  stellt  sich  meist  als 
Ulzeration  dar.  Rete  und  Hornschicht  fehlen.  An  ihrer  Stelle 
findet  sich  ein  zerfallendes  Gewebe  in  Form  eines  an  ein  Fibrin- 
netz erinnernden  Balkenwerkes  mit  eingelagerten  Kerntrümmern 
und  Detritusmassen.  Gleich  unterhalb  steigen  mitunter  die  Blut- 
gefässe prall  gefüllt,  zu  einander  parallel  und  senkrecht  zur  Ober- 
fläche auf.  Bisweilen  sind  Reste  der  Hornschicht  über  den  zer- 
fallenden Anteilen  erhalten.  An  anderen  Stellen  sieht  man  die 
Hornschicht  unversehrt  und  in  Blasenform  abgehoben.  Diese 
Blasen  sind  dann  erfüllt  von  geronnenem  Serum,  Eiterkörperchen 
und  Zelldetritus.  In  den  oberflächlichen  periphereü  Tumoranteilen 
ist  das  Rete  Malpighii  manchmal  gewuchert,  es  zeigt  kolben- 
artige Ausläufer.  Auch  in  den  Tumoren  finden  sich  Riesenzellen 
•und  Kernbröckel.  Das  bindegewebige  Reticulum  ist  auch  hier 
ganz  deutlich  zu  sehen.  Es  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem 
der  flachen  Infiltrate. 

Die  Hirntumoren  zeigen  folgendes  Bild:  Es  wechseln 
nekrotische  Anteile  mit  noch  erhaltenen  in  ziemlich  regelmässigen 
Ä.bbtänden.  Die  erhaltenen  Tumorpartien  befinden  sich  in  der 
Umgebung  der  Gefasse.  Um  diese  finden  sich  wieder  die  er- 
wähnten Rundzellen  in  massig  reichlichen  Lagen  (Fig.  Ha). 
In  einiger  Entfernung  von  diesen  beginnt  dann  das  Auftreten  der 
grösseren  runden  oder  vielgestaltigen,  manchmal  mit  Ausläufern 
▼ersehenen    Zellen    mit    gut    tingiertem    runden,    gelappten    oder 
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fragmentierten  Kern,  Zellformen,  welche  mit  den  in  den  flaehea 
Infiltraten  und  Tamoren  der  Haut  vorkommenden  übereinstimmen. 
Zwischen  diesen  Zellen  finden  sich  aber  auch  hier,  ebenso  wie 
in  den  Hautinfiltraten,  kleine  Randzellen  eingelagert  (Fig.  IIb). 
Zwei  Zellformen  sind  noch  zn  erwähnen,  welche  sich  in  den  Haut- 
geschwulsten  nicht  vorfinden.  Es  sind  dies  erstens  annähernd 
kreisrunde,  grosse  Zellen,  welche  mit  runden  oder  eckigen,  gut 
tingierten  Partikelchen  ganz  erfüllt  sind  und  hauptsächlich  in  der 
Nähe  der  nekrotischen  Tumoranteile  vorkommen.  Obwohl  spezi- 
fische Fettreaktionen  an  den  Schnitten  nicht  vorgenommen  werden 
konnten,  durfte  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Zellen  als  Fettkörnchenzellen  anzusehen  sind  (Fig.  II  d).  Zweitens 
finden  sich  grosse  runde,  längliche  oder  eckige  Zellen,  die  sich 
namentlich  dadurch  auszeichnen,  dass  ihr  Protoplasma  mit  Eosin 
sehr  intensiv  gefärbt  ist.  Sie  besitzen  einen  meist  exzentrisch 
gelagerten  Kern  oder  sie  sind  kernlos.  Obwohl  sie  auch  in  den 
nekrotischen  Anteilen  der  Tumoren  vereinzelt  angetroffen  werden 
können,  wo  sie  stets  kernlos  erscheinen,  findet  man  sie  an  der 
Grenze  zwischen  Tumor  und  normaler  Hirnsubstanz  relativ  am 
reichlichsten.  Quantitativ  bilden  sie  aber  nur  einen  ganz  unter- 
geordneten Anteil  der  Tumoren  (Fig.  He).  Über  die  Natur  dieser 
Zellen  kann  man  sich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  aussprechen; 
am  wahrscheinlichsten  dürfte  es  sich  um  Gliazellen  handeln. 
Diese  Zellen  bilden  keinen  charakteristischen  Anteil  der  Geschwulst; 
dagegen  spricht  ihre  relativ  geringe  Zahl  und  die  Erfahrung,  dass 
sie  bei  verschiedenen  Hirnprozessen  gefunden  werden,  und  zwar 
nicht  nur  in  Gliomen,  sondern  auch  bei  älteren  Gehirnblutungen, 
apoplektischen  Cysten,  Plaques  jaunes  und  sonstigen  Erweichnngs- 
prozessen  des  Gehirnes.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch 
zwischen  den  Tumorzellen  der  nicht  nekrotischen  Geschwulst- 
anteile ein  bindewebiges  Reticulum  deutlich  sichtbar  ist.  Auch 
hier  kann  man  wieder  beobachten,  dass  seine  Fasern,  von  der 
Adventitia  der  Gefässe  ausgehend,  sich  allmählich  bis  zu  feinsten 
Fäserchen  verästeln,  welche  die  einzelnen  Zellen  umspinnen 
(Fig.  VI).  Dass  dieses  Reticulum  sicherlich  ein  bindegewebiges 
ist  und  nicht  etwa  aus  Gliafasem  besteht,  geht  aus  der  spezifischen 
Färbung  nach  der  Woolleyschen  Methode  hervor,  da  bekanntlich 
die  Gliafasern  durch  diese  Färbung  nicht  intensiv  blau  tingieri 
werden,  sondern  einen  schmutzigrötlichen  Farbenton  annehmen. 
Es  sei  mir  nun  gestattet,  zunächst  auf  die  Eigentümlichkeiten 
der  Dermatose  genauer  hinzuweisen  —  vor  allem  auf  den  lang-* 
samen  Verlauf.     Die  Hautkrankheit  bestand    nach    den  Angaben 
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des  Potieateii  etwa  30  Jahre,  setzte  also  bereits  im  Alter  von 
etwa  20  Jahren  ein.  Es  ist  dies  sowohl  bezüglich  des  Beginns  als 
«ach  in  Besag  auf  den  Verlauf  sehr  bemerkenswert.  Beginnt  ja 
die  Mycosis  fungoides  meist  in  höherem  Alter  und  verläuft  meist 
in  kürzerem  Zeitraum.  Das  klinische  Bild  bot  ebenfalls  einige 
Abweichungen  von  der  Norm.  Wälirend  wir  meist  ein  ery- 
thematöses,  ekzematöses  oder  (seltener)  urtikarielles  ^pramy- 
kotisches^  Stadium  zu  sehen  gewöhnt  sind,  manifestierte  sich 
dasselbe  in  unserem  Falle  als  ein  vorwiegend  psoriatiformes. 
Die  flaohpapnlösen,  bis  überlinsengrossen,  schuppenden  Efflores« 
zenzen  glichen  auf  den  ersten  Blick  solchen,  welche  wir  bei  der 
Schuppenflechte  zu  sehen  gewohnt  sind.  Bei  näherem  Zusehen 
offenbarten  sich  allerdings  wesentliche  Differenzen.  Diese  be- 
standen Tor  allem  in  der  Farbe.  Die  Plaques  zeigten  nicht  das 
frische  Rot  der  Psoriasis,  sondern  nahmen  bald  ein  düsteres, 
braunrotes  Kolorit  an.  Die  den  Effloreszenzen  aufsitzenden 
Schuppen  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  in  toto  ablösen  und 
präsentierten  sich  dann  als  gleichmässig  dünne,  transparente 
Lamellen;  niemals  konnte  das  charakteristische  perlmutterähnliche 
Aussehen  der  Schuppenauflagerungen  konstatiert  werden.  Sie 
waren  viel  zu  zart,  als  dass  dieses  Phänomen  hätte  in  Erscheinung 
treten  können.  Auch  über  den  alten,  lange  bestehenden  Plaques 
kam  es  nie  zu  dichteren  Schuppenauflagerungen,  wie  dies  bei 
Psoriasis  die  Regel  ist  Ebensowenig  konnte  ein  deutliches  Be- 
fallensein der  Streckflächen  der  Extremitäten  bemerkt  werden. 
Übrigens  spricht  die  gewisse  Ähnlichkeit  der  Dermatose  mit 
Psoriasis  durchaus  nicht  gegen  die  Diagnose  Mycosis  fungoides. 
Ein  psoriatiformes  Vorstadium  wurde  bei  diesem  Erankheitsbild 
ja  bereits  beobachtet. 

So  schreibt  Besnier^):  Dans  tous  les  cas  de  dermatose 
prurigineuse  ambigu^,  se  prolongeant  avec  quelque  tenue,  rebelle 
anx  moyens  de  traitement  ordinaires,  qu'olle  rev^te  la  forme 
d'nne  ärythrodermie  vague,  d'un  psoriasis,  d'un  ecz^ma  squameuz^ 
diffus,  discolde  ou  circin^,  d'une  urticaire  rebelle,  d'un  prurigo 
lichenoide  etc.,  pour  ne  parier  que  des  formes  que  j'ai  orbserv^es, 
il  faut  agiter  la  question  de  la  possibilit^  d'un  mycosis  fongoTde 
a  la  Periode  pr^mycosique. 

Jarisch')  stimmt  hierin  Besnier  vollkommen  zu. 

Li  mancher  Beziehung  bemerkenswert  war  auch  das  Stadium 
der  Tumoren  in  unserem  Falle.     Dieselben  entwickelten  sich  nur 


')  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.     1892.    S.  246. 
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sehr  langsam  and  in  geringer  Zahl  aus  den  papalösen  Infiltraten, 
erreichten  nie  absonderliche  Dimensionen  and  nahmen  nie  die 
bekannte  Paradiesapfelform  an.  Sie  prominierten  nicht  mehr  ab 
1  cm  über  das  Niveau  der  Umgebang,  blieben  mehrere  Wochen 
bis  Monate  bestehen  und  schwanden  schliesslich  mit  Hinterlassung 
von  Narben.  Im  Anfange  der  Beobachtung  traten  sie  so  spärlich 
auf  und  erreichten  so  geringe  Stärke,  dass  sie  für  die  Stellang 
der  Diagnose  kaum  in  Efetracht  kamen.  Erst  gegen  das  Ende 
der  Spitalsbeobachtung  entwickelten  sie  sich  häufiger  und  zu  auf- 
fallenderer Stärke  und  war  die  Diagnose  um  diese  Zeit  so  zweifellos, 
dass,  als  Herr  Prof.  Finger  den  Fall  als  Mykosis  fungoides  in 
der  Sitzung  der  dermatologiscben  Gesellschaft^)  vom  26.  X.  1904 
vorstellte,  diese  Diagnose  allseitige  Bestätigung  fand.  Durch  die 
histologische  Untersuchung  der  Hautveränderungen  wurde  die 
klinische  Diagnose  erhärtet.  Die  mikroskopischen  Befunde  Hessen 
eine  andere  Deutung  des  Krankheitsbildes  nicht  zu  und  entsprachen 
vollkommen    den    bei   Mykosis  fungoides    gewöhnlich    erhobenen. 

So  interessant  das  klinische  Bild  war,  so  überraschend 
gestaltete. sich  das  Ergebnis  der  Obduktion.  Wenn  auch  bereits 
durch  die  Nerven  Untersuchung  die  Vermutung  von  metastatischen 
Tumoren  im  Gehirn  nahegelegt  worden  war,  so  war  die  Zahl  und 
Grösse  der  Geschwfilste  doch  frappierend.  Wie  aus  dem  Sektions- 
protokoll ersichtlich,  erreichten  dieselben  die  Grösse  kleiner  Apfel 
—  Dimensionen,  die  bei  den  Hautgeschwulsten  nie  beobachtet 
werden  konnten. 

Vor  allem  sprach  die  Multiplizität  der  Hirn  geschwulste  für 
die  Metastasenbildung.  In  den  inneren  Organen  fand  sich  kein 
Tumor,  der  als  Muttergeschwulst  angenommen  werden  konnte. 
Andererseits  ging  es  aber  wieder  nicht  an,  etwa  die  Hirntumoren 
als  primäre  Tumoren  anzunehmen,  denn  erstens  erschienen  sie 
hier  in  der  Mehrzahl,  andererseits  kennen  wir  keinen  Hirntumor, 
der  die  Eigenschaft  besässe,  in  der  Haut  Metastasen  zu  bilden, 
denen  die  Eigentümlichkeit  der  mykosiden  und  Sarkoiden 
Geschwulste  zukommt  —  nämlich  rückbildungsfahiges  Gewebe 
zu  erzeugen.  Die  einzig  noch  mögliche  Annahme  eines  multiplen 
Gliosarkom  resp.  Sarkombildung  im  Gehirn  mit  kutanen  Metastasen 
eliminiert  sich  aber  schon  durch  das  klinische  Verhalten  der  Haut- 
veränderungen  —  wir  hatten  es  eben  nicht  mit  progredienten, 
echt  sarkomatösen  Hautgeschwulsten  zu  tun,  sondern  dieselben 
zeigten  das  für  die  Mykosis  fungoides  charakteristische  Merkmal 
der  Ruckbildungsfähigkeit. 

1)  Arch.  f.  Derm.  a.  Syph.     1906.    Bd.  74.     pag.  81. 
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Nehmen  wir  die  Gebilde  im  Gehirn  als  von  denen  der  Haut 
verschieden  an,  sapponieren  wir  also  das  zufällige  Nebeneinaader->> 
bestehen  differenter  Tumoren  der  Haut  und  des  Gehirnes,  dann 
müssten  wir  wohl  annehmen,  dass  es  sich  an  letzterer  Stelle  um 
multiple  primäre  Gliosarkome  bezw.  Sarkome  handle.  Diese 
kommen  wohl  multipel^)  vor,  wenn  auch  das  singulare  Auf- 
treten häufiger  beobachtet  wird.  Es  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  zwischen  dem  mikroskopischen  Befund  der  Hirn- 
tumoren unseres  Falles  und  dem  von  Hirnsarkomen  manche  (doch 
nicht  völlige)  Ähnlichkeit  besteht,  doch  ist  für  die  Beurteilung 
unserer  Beobachtung  vor  allem  der  Umstand  massgebend  und 
absolut  beweisend,  dass  die  Hirngeschwülste  mit  denen  der 
Haut  in  ihrem  Bau  völlig  übereinstimmen,  indem  sie  die  gleichen 
Zellen,  das  gleiche  Stroma  zeigen.  Da  aber  für  die  Haut- 
geschwülste die  Diagnose  völlig  gesichert  erscheint,  und  zwar 
sowohl  durch  die  klinische  Beobachtung,  wie  durch  die  histologische 
Untersuchung,  so  ergibt  sich  daraus  auch  für  die  Hirntumoren 
der  sichere  Scbluss,  dass.  es  sich  um  nichts  anderes  als  um 
Metastasen  des  primären  Hautleidens  handeln  kann. 

Nachdem  wir  wissen,  dass  bei  Mycosis  fungoides  Metastasen 
in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet  wurden,  hat  diese 
Annahme  auch  weiter  nichts  Befremdendes.  Wurden  ja  bereits 
in  einem  Falle')  Metastasen  im  Gehirn,  von  der  Dura  ausgehend, 
beobachtet.  Wenn  wir  uns  dieselben  auch  in  diesem  Falle  als 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  zustandegekommen  vorstellen 
müssten,  was  für  unseren  Fall,  in  dem  wir  mit  Sicherheit 
hämatogene  M^tastasenbildung  annehmen  können,  nicht  zutri£Ft, 
so  beweist  dies  dennoch  die  Fähigkeit  mykosider  Tumoren, 
Metastasen   zu  bilden. 

Unsere  Beobachtung  ist  deshalb  so  bemerkenswert,  weil  sie 
die  erste  ist,  bei  der  auf  humatogenem  Wege  entstandene 
Metastasen  von  Mycosis  fungoides  im  Gehirn  vorlagen.  Ferner 
ist  der  Umstand,  dass  die  Metastasen  an  Grösse  und  Schwere  die 
primären  Hautveränderungen  so  sehr  übertrafen,  höchst  interessant. 
Damit  reiht  sich  die  Mycosis  fungoides  den  malignen  Tumoren 
an.  Wenn  auch  die  kutanen  Geschwülste  die  Eigentümlichkeit 
der  Rückbildungsföhigkeit  besitzen,  welche  den  Sarkoiden  Tumoren 
eigen  ist,  so  geht  aus  dieser  Beobachtung  dennoch  zur  Evidenz 
hervor,  dass  wir  in  der  Mycosis  fungoides  einen  Krankheitsprozess 


1)  Siehe  Ziegier,  AUg.  Path.  a.  path.  Anat.     1902.     Bd.  2.     p.  890. 
*)  Rieoke,  Aroh.  f.  Derm.  a.  Syph.     1903.    Bd.  67. 
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ra  trblickeB  haben,  der  gegebenen  Falles  an  Malignit&t  hinter 
den  eohten  Sarkomen  nicht  zurücksteht.  Aus  diesem  Grunde 
können  wir  nicht  amhin,  die  Mycosis  fungoides  mit  Jarieeh^) 
den  Sarkoiden  Geschw&Isten  zuzuzählen. 

Erkl&rnng  der  Abbildungen. 

Fig  I.  Haatschnitt  darch  ein  flaches  Infiltrat.    F&rbnng  mit 

Hftmalaan-Eosin.     Vergr.  110. 

a)  RondzellenaDsammlung  am  ein  Gef&se. 

b)  Zusammenhftngeadee   Infiltrat,    aus    yertehiedenen    Zellformen    be- 
stehend. 

c)  Riesenzellen. 

Fig.  IL     Schnitt  durch  die  Randpartie  eines  Hirntamors. 
Färbung  mit  H&malaun-Eosin.     Vergr.  110. 

a)  RnndzellenansammluDg  um  ein  Gefftss. 

b)  Infiltrat,  bestehend   ans   kleinen  Rundzellen    und   grösseren,   poly- 
morphen Zelleiementen. 

c)  Nekrotische  und  hämorrhagische  Tumorpartien. 

d)  Fettkomchenzellen. 

e)  Qliasellen. 

Fig.  III.    Hantschnttt  durch  einen  flachen  Tumor. 
Färbung  mit  H&malann- Eosin.    Vergr.  600. 

a)  Kleine  Rundzellen. 

b)  Grosse  runde  protoplasmareiohe  Zellen  mit  rundem  Kern. 

c)  Grosse  poiyedrische  Zellen  mit  hnfeisenförmigem  Rem. 

d)  Grosse  Zellen  mit  gelapptem  Kern. 

e)  Grosse  Zellen  mit  fragmentiertem  Kern. 

f)  Grosse  Zellen  mit  Ausläufern. 

g)  Junge  Bindegewebszelien. 

Fig.  IV.     Schnitt  durch  einen  Hirntumor.    Färbung  mit 
Hämalaun-Eosin.     Vergr.  600. 

a)  Kleine  Rnndzellen. 

b)  Grosse,  runde,  protoplasmareiche  Zellen  mit  rundem  Kern. 

c)  Grosse  poljedrische,  protoplasmareiche  Zellen  mit  hufeisenförmigem 
Kern. 

d)  Grosse  poljedrische,  protoplasmareiche  Zellen  mit  gelapptem  Kera. 

e)  Grosse  Zeilen  mit  fragmentiertem  Kern. 

f)  Grosse  Zellen  mit  Ausläufern. 

Fig.  V,    Schnitt  durch  einen  flachen  Hanttnmor. 
Färbung  nach  Woollej.     Vergr.  210. 

Darstellung  des  bindegewebigen  Reticulnros. 
Hg«  VI.    Schnitt  duich  einen  üirotumor.  Färbung  nach  ^ooiley.  Vergr.  SU). 
Darstellung  des  bindegewebigen  Reticnlnms. 
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VIII. 

Am  der  k.  k.  UDiversitfttskliDtk  füs  Syphilidologie  oad  Dermatologie  dee 
flerrn  Professore  Dr.  E.  Finger  in  Wien. 

Zur  Röntgentherapie  der  Alopecia  areatac 

Von 

Dr.  ERNST  BENDER 

in  Wiesbaden. 

Im  Verlaufe  der  Studien,  die  ich  Qber  Radiotherapie  an- 
stellte, hatte  ich  Gelegenheit,  unter  Leitung  des  Herrn  Dozenten 
Dr.  Freund  einen  interessanten  Fall  von  Area  Celsi  zu  beobachten, 
den  ich  auf  dessen  Anregung    an  dieser  Stelle   mitteilen  möchte: 

£s  handelt  sich  um  einen  7j&hrigen  Knaben,  der,  im  Übrigen  geennd, 
am  a.  IV.  1905  in  Bebandlnng  kam.  Er  gab  an,  daee  seine  Haarkrankheit 
seit  8  Jahren  bestehe.  Klagen  über  sonstiges  körperliches  Unbehagen  wnsete 
er  nicht  Torznbringen,  sondern  er  suchte  nnr  Hülfe  wegen  des  entstellenden 
HaarTerlostes.  —  In  der  Familie  sind  solche  oder  fthn liebe  Haarkrankheiten 
angeblieh  nicht  Torgekommen.  —  Objektiv  wurden  anf  dem  behaarten  Kopfe 
mehrere  zweipfennigstück-  bis  talergrosse  haarlose  Stellen  konstatiert,  die 
auch  nicht  die  geringste  Spnr  ron  Lanago  aufwiesen.  Die  H«are  der 
nAchsten  Umgebung  folgten  leicht  dem  Zage,  sie  waren  dünn  und  schmAchtig 
und  zeigten  keinerlei  Veränderungen,  welche  etwa  auf  eine  Trichophyton 
ähnliche  Erkrankung  hingewiesen  hätten.  Im  ganzen  waren  sechs  derartige 
kahle  Stellen  über  den  behaarten  Kopf  Terteilt. 

Da  mehrere  Behandlungsmethoden  erfolglos  geblieben, 
wurde  der  Versuch  der  Bestrahlung  gemacht.  —  Bei  der 
Verbreitung  der  Erkrankung  über  die  ganze  Kopfhaut  lag  die 
Indikation  vor,  die  Haare  des  gesamten  Kapillitiums  durch 
Röntgenstrahlen  zu  epilieren,  um  mit  Sicherheit  zu  vermeiden, 
dass  nicht  eine  etwa  minimale  kranke  Stelle  übersehen 
würde.  —  Der  Kranke  wurde  in  der  Weise  bestrahlt,  dass  zu- 
nächst Scheitel  und  Hinterkopf  vom  5. — 10.  IV.  5mal  je  6  Minuten 
lang  mittel  weichen  Röhren  in  einer  Distanz  von  15  cm  exponiert 
wurden.  —  Die  Intensität  der  Bestrahlung  entsprach  durch- 
schnittlich der  ausgeschiedenen  Menge  von  0,18  mg  Jod  in 
5  ccm  Jodoform  (nach  dem  Radiometer  von  Freund).  Dann 
wurden  in  gleicher  Weise  die  rechte  und  linke  Schläfe  bestrahlt. 

Der  Effekt  war  ein  nach  10  Tagen  sichtbarem,  geringfügiges 
Erythem    mit  intensiver  Pigmentation,    das    sich    bis    zum  Halse 
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erstreckte.  Nacli  weiteren  10  Tagen  erfolgte  Effluviam  e&mtlichar 
im  Bereiche  der  exponierten  Partien  gelegenen  Haare.  —  Bei 
der  Bestrahlang  des  Scheitels  und  des  Hinterkopfes  stand  die 
Antikathode  gerade  über  dem  Scheitel  (a),  bei  der  Bestrahlung 
der  Schläfen  etwa  2  cm  vor  dem  Mittelpunkte  der  vom  Scheitel 
zur  Röhre  hinziehenden  Verbind angsHnie  (b,  c).  Infolge  dieser 
Anordnung  grenzten  die  Bestrahlungszonen  an  der  vorderen  Eopf- 
hälfte  allseitig  aneinander  bis  auf  eine  kleine,  etwa  7  cm  lange 
and  47i  cm  breite,  anscheinend  von  Haus  aus  gesunde  Stelle 
vorne  an  der  Stirne  in  der  Mittel- 
linie Aber  der  Pfeilnaht,  die  bei  keiner 
einzigen  dieser  Bestrahlungsserien 
in  den  Bereich  der  Strahlungszonen 
gelangte.  —  Dagegen  war  die  ganze 
abrtge  Schädelhaut  exponiert  ge- 
wesen. Jene  unbestrahlta  Stelle  blieb 
nun  die  einzige,  an  der  die  Haare 
nicht  ausGelen.  Der  abrige  Kopfteil 
erschien  nach  Ablauf  des  Reaktions- 
stadiums kahl  und  glatt  wie  eine 
Billardkugel  (s.  Figur). 
Nach  Eienboeck  (cf .  Sitz ungsberi cht  der  Gesellschaft 
der  k.  k.  Ärzte  in  Wien  vom  2.  XI.  1900,  Wiener  Kltn.  Wochen- 
schrift 1900,  S.  1085,  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen,  Band  YII)  hätten  nun  „2  bis  4  Wochen 
nach  dem  EfSuvium  an  den  fr&her  kahlen  Stellen  normale  pig- 
mentierte Haare  und  später  auch  die  Haare  der  umgebenden 
gesund  gewesenen  Regionen  erscheinen  sollen".  —  Davon  war 
und  blieb  im  vorliegenden  Falle  nicht  das  Geringste  zu  bemerken. 
Seit  der  Behandlung  im  April  1906  bis  zum  heutigen  Tage 
(fast  10Moiiate)istder  vorher,  bis  auf  die  sechs  erwähnten 
kahlen  Stellen,  gut  behaarte  Knabe  völlig  kahl,  aus- 
genommen jener  Haarschopf  oberhalb  der  Stirne,  der 
nicht  in  den  Bereich  der  Strahlung  gekommen  war. 
Diese  Erscheinung  könnte  man  versucht  sein,  so  zu  deuten,  dass 
es  sich  im  vorliegeuden  Falle  im  AprÜ  1905  um  den  Beginn 
einer  universellen  Alopecia  gehandelt  habe,  welche  im  Laufe  des 
Jahres  zur  totalen  Haarlosigkeit  gefährt  habe.  Dem  gegenüber 
muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Alopecia  totalis  nicht  gehandelt  haben  kann,  weil  der  persistierende 
Haarschopf  nie  irgendwelche  Veränderungen  der  Haare  —  sei  es 
in   quantitativer    oder    qualitativer    Hinsicht  —    dargeboten    hat. 
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Überdies  sind  Aagenbraaen,  Wimpern  und  Lanugohaare  über  dem 
ganzen  Körper  unverändert  geblieben. 

Erfahrangsgemäss  kann  eine  Böntgenbestrahlung  in  der  oben 
angegebenen  Dosis,  die  keine  starke  Reaktion  (Ulzeration  oder 
dergleichen)  erzeugt,  immer  nur  zu  vorübergehender  Alopecie 
fuhren  und  nie  eine  persistierende  hervorrufen.  Da  man  weiter- 
hin die  jetzige  Eahlheit  des  Knaben  nicht  als  unmittelbare  Röntgen- 
wirkung  betrachten  kann,  so  bleibt  nur  der  einzige  Schluss  übrig, 
dass  in  diesem  Falle  die  Röntgenbehandlung  die  auslösende  Ur- 
sache für  die  Propagation  eines  bis  dabin  noch  lokalisierten 
Leidens  geworden  war.  Wir  müssen  annehmen,  dass  der  Krank- 
heitsprozess  Regionen  der  behaarten  Kopfhaut  ergrifiPen  hat,  die 
ohne  Bestrahlung  vielleicht  wenigstens  vorläufig  gesund  geblieben 
wären.  Es  ist  allerdings  auch  möglich,  dass  die  Alopecie  auch 
ohne  Bestrahlung  im  Laufe  der  Zeit  den  ganzen  Kopf  umfasst 
hätte;  jedenfalls  aber  lässt  die  unmittelbare  Aufeinanderfolge  dieser 
Veränderung  auf  die  Bestrahlung  den  Gedanken  auf  einen  Kausal- 
nexus  naheliegend  erscheinen. 

Aus  der  hier  geschilderten  Beobachtung  ergibt  sich  die 
praktische  Schlussfolgerung,  dass  man  sich  bei  der  Röntgen- 
behandlung der  Alopecia  areata  nur  auf  die  wirklich  sichtbar 
kranken  Stellen  und  höchstens  auf  einen  schmalen,  diese  um- 
gebenden Haarsaum  beschränken  soll.  Die  übrige  Haut  muss 
durch  Abdeckung  mit  Bleiblech  grundlich  geschützt  werden. 


IX. 

Aus  Prof.  Dr.  Las  aar  s  Klinik. 

Ober  das  Ss^odln. 

Von 

Dr.  THEODOR  MAYER. 

Ein  neues  Jodmittel  ist  von  Emil  Fischer  und  J.  y.  Mering 
in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden.  Das  Oalcium-Salz  der 
Monojodbehen- Säure,  die  durch  Anlagerung  von  Jodwasserstoff 
aas  der  Eruca- Säure  entsteht,  hat  die  Zusammensetzung 
{CssH4sOsJ)3Ca  und  wird  von  den  Entdeckern  mit  dem  Namen 
JSajodin  (monojodbehensaures  Calcium)  bezeichnet.    Ein  chemisch 
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fester  Stoff,  in  Wasser  anlöslich,  enthält  das  Präparat  26pOt.  Jod, 
also  jedes  Gramm  0,26  (während  Jpdkaiium  bekanntlich  76  pCt. 
trägt).  Die  erforderlichen  Vorversuche  über  Verwendbarkeit 
und  Wirksamkeit  sind  in  positivem  Sinne  ausgefallen.  £s  erscheint 
<leshalb  wohl  angezeigt,  praktische  Ergebnisse,  welche  mit  Sajodin 
erzielt  sind,  hier  mitzuteilen.  Das  Präparat  war  uns  Ende  September 
zur  klinischen  Prüfung  übergeben,  und  wir  haben  seitdem  eine  Reihe  , 
von  Patienten  damit  behandelt.  Die  erste  Voraussetzung,  dass  das 
Mittel  unschädlich  ist  und  gut  vertragen  wird,  traf  ohne  weiteres  zu. 
Es  wird  anstandslos  und  gern  genommen,  da  es  keinerlei  Geschmacks- 
empfindung erregt  und  den  Verdauungstraktus  gänzlich  unbe« 
lästigt  lässt.  Hierin  liegt  sein  wesentlicher  Vorzug  vor  anderen 
Jodmitteln.  Jedwede  der  bekannten  belästigenden  Nebenwirkungen 
bei  sonstigem  Jodgebrauch  scheint  ihm  abzugehen.  Zwar  ist 
bei  dem  nicht  unbeträchtlichen  Gehalt  an  reinem  und,  soweit 
die  Verarbeitung  im  Organismus  in  Betracht  kommt,  anscheinend 
nur  lose  gebundenen  Jod  kaum  anzunehmen,  dass  beliebig 
grosse  Dosen  nicht  schliesslich  gleichfalls  zum  Jodismus  führen 
können.  Uns  ist  jedoch  ein  Vorkommnis  dieser  Art  nicht  be- 
gegnet. Wir  fingen  mit  ein  bis  zwei  Gramm  als  Tagesdose  an 
und  steigerten  hernach  in  beliebiger  Quantität  zu  der  durch  den 
vorliegenden  Krankheitsfall  und  zwar  bis  zu  6  Gramm  und  selbst 
ß  Gramm  gebotenen  Hohe.  Bei  jedem  Arzneimittel  —  namentlich 
in  therapeutischen  Versuchen  —  wird  man  wohl  ohnehin  stets 
nur  so  viel  wie  erforderlich,  aber  nicht  mehr  als  nötig  verab- 
reichen. Die  Maximal-Dosis  des  Sajodin  jedoch  dürfte  recht 
hoch  gelegen  sein.  Für  uns  lag  ein  Anlass  bis  jetzt  nicht  Tor, 
sie  festzustellen,  da  mit  Darreichung  einiger  Gramm  pro  die 
stets  und  prompt  alles  zu  erreichen  war,  was  Jod  überhaupt 
zu  leisten  vermag. 

Die  Kontrolle  des  Jod  ist  immerhin  auf  eine  begrenzte  An- 
zahl von  Symptomen  beschränkt.  Geben  wir  es  auch  einiger- 
massen  wahllos  mit  und  ohne  Merkurialien,  in  frühen  und 
späteren  Stadien,  so  sind  es  doch  allein  die  gummösen  Er- 
scheinungen, wo  sich  eine  augenfällige  und  meist  ziemlich  sichere 
Wirkung  scharf  erkennen  lässt.  Krankheitsherde  dieses  Typus 
reagieren  fast  stets  einigermassen  prompt,  und  nar  an  ihnen  lässt 
sich  feststellen,  ob  eine  Jodverbindang  überhaupt  den  gewünschten 
oder  gar  einen  stärkeren  Erfolg  als  andere  herbeizuführen  vermug. 
Den  Unterschied  in  Bezug  auf  intensivere  spezifische  Wirksamkeit 
wird  man  gleichwohl  nur  ausnahmsweise  mit  Sicherheit  feststellen 
können,  denn  der  Erfolg  hangt  niemals  vom  Medikament  allein, 
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sondern  auch  von  Beschaffenheit  iijid  Gradentwicklang  der  anaic^ 
mischen  Untelrlage  ab.  Das  eine  alte  Syphilid  wird  auf  Jod  in  wenigen, 
Tagen  das  andere  erst  nach  längerer  Zeit  und  schlietslich  dock 
nicht  nur  auf  Jodpräparate  allein  zur  Resorption  gelangen.  Deam 
so  wesentlich  die  Jodtherapie  in  das  Gewicht  fällt,  selbst  die  er- 
probten Jodkalium-  und  Jodipin-Anwendungen  bed&rfen  zur  end- 
gültigen Austilgung  auch  späterer  Erscheinungen  nicht  selten  der 
Ergänzung  durch  Quecksilberkuren,  sei  es  auch  nur  zu  grösserer 
Festigung  und  Konstanz  des  Erfc^gs.  Zur  Feststellung  und  Be- 
wertung eines  neuen  Mittels  ist  es  selbstyerständlich  notwendig, 
sieh  auf  seine  ausschliessliche  Wirkung  zu  beziehen.  Die  hiers« 
passenden  Krankheitsfälle  kommen  jedoch  auch  in  einem  grösseren 
Material  nicht  alltäglich  vor,  namentlich  in  einer  dermatologischen 
Klinik,  wo  die  eigentlichen  Hautkrankheiten  Torwiegen.  Trotz- 
dem haben  wir  das  Sajodin  an  nahezu  einhundert  Patienten,  Vor- 
und  Nebenrersnche  nicht  eingerechnet,  angewendet  und  dabei  im 
ganzen  mehrere  Kilogramm  verwertet.  Die  ursprungliche  Doeis 
▼on  nicht  mehr  als  zwei  Gramm  täglich  erwies  sich  bald  als  zn 
gering.  Wir  gaben  deshalb  meist  viermal  täglich  ein  Gramm  als  Pulverw 
Schon  die  Form  ist  vorzuziehen.  Statt  der  Jodkalium-Lösung  oder 
der  inunerhin  umständlichen  groesdosigen  Jodipin-Injektion  werden 
die  indifferent  schmeckenden  Pulver  aus  rein  ansserlichen  Gritnden 
zum  Gebrauch  willkommen  erscheinen.  Um  so  mehr,  als  der 
therapeutische  Effdct  den  fiblichen  Mitteln  mindestens  gleick, 
eventuell  durch  Steigung  der  Grabe  nodi  höher  zu  erachten  ist. 
Hier&ber  ist  nach  Kurze  der  Zeit  und  in  RQcksicht  auf  die  de»^ 
halb  nur  geringe  Krankenzahl  noch  nicht  zu  entscheid«].  Zu- 
nächst stellt  sich  die  Frage,  ob  das  anscheinend  stets  gut  be- 
kömmliche Sajodin  dasjenige  leistet,  was  zu  verlangen  äst, 
nämlich  tuberöse  Spätsjphilide  ohne  weiteres  Zutun  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Hierauf  ist  ohne  weiteres  in  be- 
jahendem Sinne  zu  antworten  und  damit  gleich  ausgesproeken, 
dass  das  neue  Mittel  auch  sonst  überall  anwendbar  sein  muas, 
wo  die  interne  Anwendung  des  Jod  in  Frage  kommt. 

Jedenfalls  wirkt  Sajodin  auf  das  —  von  mancher  Seite 
Boeh  so  genannte  tertiäre  —  Spätsyphilid,  und  zwar  ae 
eindeutig  und  sicher,  dass  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kann. 
Folgende  Beobachtungen,  aus  den  während  der  letzten  vier  Monate 
gemachten  Aufzeichnungen  gewählt,  mögen  dies  erweisen.  Bm 
einem  84jährigen  Manne  bestand  an  der  Hafte  ein  schwärm«- 
iömk^es  Spätsyphilid.  Es  war  nach  Gebrauch  von  i.  g.  80g 
im  Verlauf  von  f&nf  Wochen  gänzlich  vernarbt.     Das  tubero* 
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serpigioose  Syphilid  der  Eniege^end  und  ein  ganundses  Ulcas  der 
Wade  einer  29jährigen  Frau  war  nacli  vierzehn  Tagen  durch  40  g 
Terblasst  bezw.  in  Zuheilung.  Ein  maculo-papulöses  Exanthem 
Terschwand  nach  der  gleichen  Gabe  (40  g).  —  papulo- tube- 
röses im  Bart  (32jähriger  Mann)  ging  auf  40  g  in  yöllige 
Ausheilnng  über;  .  ebeniBO  hinterliees  ein  papnlöses  Spätsyphilid 
am  Kinn  (behandelt  vom  7.  X.  bis  30.  X.  1905  mit  zus.  30  g) 
nichts  als  leichte  Pigmentierung.  Auch  die  gummöse,  schmerz- 
hafte Periostitis  am  Unterschenkel  eines  34j&hrigen  Arbeiters 
verkleinerte  sich  (60  g)  bis  aui  unwesentliche  Reste.  Krusten- 
belegte Papeln  am  Membrum  verschwanden  in  der  Zeit  vom 
10. — 31.  X.  auf  30  g  Sajodin;  ebenso  in  20  Tagen  und  nach 
20  g  ein  maknlöses  Exanthem  nebst  Papeln  am  Kinn. 
Ein  derb  infiltriertes  Syphilid  des  Rückens  und  der  Ober- 
arme dagegen  verbrauchte  innerhalb  zweier  Monate  170  g  (ohne 
jede  Nebenwirkung)  bis  zum  Schwund  der  Gewebeveränderung 
und  dem  Abblassen  des  Inkarnats.  Dagegen  verschwand  eine 
syphilitische  Angina  in  fünf  Tagen  (4,0  pro  die).  Wichtiger  er- 
scheint ein  Vorkommnis,  wo  gummöse  Effloreszenzen  des  be- 
haarten Kopfes  mit  Erscheinungen  von  cerebraler  Lues  aufgetreten 
waren.  Die  Neubildung,  sowie  die  bestehenden  Kopfschmerzen 
gingen  auf  dreiwöchentlichen  Gebrauch  (45  g)  zurück.  Die  ob- 
jektiven Symptome  des  Nervensystems  bestanden  noch  fort  und 
mussten  weiteren  Kuren  unterzogen  werden..  —  Eine  Glossitis 
gummosa  (Patient  27  Jahre  alt)  verschwand  nach  Einnahme 
von  40g  in  der  Zeit  vom  20.  X.  bis  17.  XI.  Clcera  cruris  spezifica 
von  Pfennig-  bis  Talergrösse  sind  bei  Patientin  A.  R.  auf  70  g 
innerhalb  45  Tagen  zur  Yernarbung  gelangt,  ebenso  gingen  bei 
einem  50jährigen  Manne  multiple  Gummiknoten  der  Ober-  und 
Unterschenkel,  nebst  Proctitis  auf  dieselbe  Dosis  eklatant  zurück. 
Im  gleichen  Sinne  beeinflasst  wurden  ausgebreitete  Syphilide  am 
Rumpf  eines  28  jährigen  Patienten,  serpiginöses  Infiltrat  am  Halse 
(2.  XI.  bis  2  XII.,  30  g),  ein  gleiches  und  zwar  ulzeriertes  der 
Unterlippe  (8.  XI.  bis  6.  XU.  1U05,  80  g),  sowie  ein  gummöser 
Spätherd  auf  dem  Hinterhaupt  (die  begleitenden  Nackenschmerzen 
gingen  rasch  zurück).  Bei  einem  anderen  Kranken  mit  aus- 
gebreitetem Papel -Spätexanthem  war  der  Rückgang  nur  gering; 
Patient  hatte  innerhalb  fünf  Wochen  jedoch  aus  Nachlässigkeit 
nur  im  ganzen  30  g  genommen  (ambulatorisch).  Ähnlich  ging 
es  mit  einem  anderen  serpiginösen  Syphilid  der  Unterlippe, 
das  nach  40  g  keine  wesentliche  Besserung  zeigte.  Es  waren 
diese  im  Zeiträume  eines  Monats  verbraucht.     Auch  andere  Dar- 
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reichung  würde  deshalb  wohl  kaum  mehr  beschafft  haben.  Zudem 
ist  ZQ  bemerken,  dass  keineswegs  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
Spätlues  die  Symptome  auf  Jodmedizin  glatt  abheilen  müssen. 
Mischinfektion  mit  Staphylokokken,  sykotische  Wucherung  rupiöser 
Oebilde,  Bindegewebswucherung  und  akzidentelle  Granulationen 
trotzen  unter  Umstanden  jeder  spezifischen  (auch  der  kombinierten 
Jod-Hg.-)  Eur,  selbst  wenn  sie  von  diätetischer,  Brunnen-  und 
Bäderbehandlung  unterstutzt  wird.  Dann  hilft  eben  nur  der 
chirurgische  Eingriff,  die  Forträumung  der  Wucherung  mit  dem 
scharfen  Löffel,  die  Abtragung  ganzer  Gewebsbezirke  mit  dem 
Messer.  Neuerdings  ist  als  Beihulfe,  vorwiegend  an  den  Ex- 
tremitäten, noch  die  Bi ersehe  Stauung  zu  nennen.  Kurz,  der 
wohl  unausbleiblicherweise  hier  und  da  auftretende  Mangel  an 
durchschlagender  Heilwirkung  ist  nicht  ohne  weiteres  dem  ge- 
wählten Präparat,  hier  dem  Sajodin,  sondern  der  Jodtherapie 
im  ganzen  zuzurechnen.  Dies  sei  hier  nur  erwähnt,  um  einer 
Übertreibung  und  Überschätzung  vorzubeugen,  wie  sie  bei  neu 
einzuführenden  chemischen  Mitteln  nachteiligerweise  vielfach  ein- 
reisst.  Unsere  Aufgabe  war  nur,  festzustellen,  ob  das  Sajodin 
gut  vei*tragen  wird  (das  ist  der  Fall),  ob  es  überhaupt  qua  Jod- 
mittel imstande  ist,  spezifische  Heilkraft  zu  entfalten  (auch  dies 
trifft  zu)  und  ob  endlich  bei  der  Anwendung  etwa  die  Notwendig- 
keit eintritt,  es  zugunsten  anderer  Jodmittel  auszusetzen  (hiervon 
ist  uns  ein  Beispiel  nicht  begegnet). 

Zum  weiteren  Belege  sei  noch  folgendes  berichtet:  Ein  Patient 
O.  R.  nahm  und  vertrug  120  g  innerhalb  eines  Monats  (15.  XI.  bis 
18.  XII.);  sein  tuberöses  Syphilom  am  Bauch  ging  dabei  ganz 
zurück,  es  verschwand.  Andere  heilten  an  Ort  und  Stelle  aus 
(Daumen  und  Gesäss).  Bald  darauf  kamen  neue  Effloreszenzen 
(in  der  Palma)  zum  Vorschein.  Hier  waren  80  g  in  28  Tagen 
gegeben.  Positive  Beeinflussung  durch  das  zu  prüfende  Jod- 
calciumsalz:  ein  länglich  ovaler,  tiefroter  Herd  mit  ausgezackter 
Begrenzung  am  inneren  Knöchelrande,  von  altenNarben  umgeben,ein 
serpiginös-papulärer  Ausbruch  rings  um  die  linke  Ohrmuschel,  ein 
Spätsyphilid  der  Glutäal- Gegend  und  auf  dem  Eopf,  ein  gummöses 
ZerfalUgeschwQr  am  3.  Finger  der  linken  Hand  (40  g),  spezifische 
Eruptionen  von  DreimarkstQckgrösse  am  Oberschenkel  des  einen 
und  Rupia  am  Unterschenkel  eines  anderen  Kranken.  Hier  zeigte 
sich  schon  nach  20  g  deutliche  Besserung. 

Im  Dezember  klagte  ein  bereits  in  Behandlung  begriffener 
Patient   Aber   Jodschnupfen    (nach  KJ.).      Als  nunmehr    Sajodin 
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verabreicbt  wurde,    blieb    der    Schnupfen  aus.  —  Eine  21jährige 
Frau  konnte  das  gebräuchliche  Jodkalium  (5  :  200)  nicht  vertragen. 
Sie  nahm  die  neuen  Pulver  ohne  Beschwerden.    Spezifische  Orchitis 
ging    unter    greifbarer  Verkleinerung    des  Hodens  zurQck  (40  g). 
Bläulich    gedunsene    nierenförmige  Gummi-Knoten   beider  Unter- 
schenkel (poliklin.  Fat.  8860)  hatten  nach  Verbrauch  von  20  g  ihre 
bezeichnete  Farbe  und  Form  verloren.     Ebenso  ergab  serpiginös- 
krustöse  Spätform  im  Gapillitium  schon  in  der  ersten  Woche  (30  g) 
die  übliche  therapeutische  Bestätigung  der  Diagnose  —  und  zu- 
gleich die  Verwertbarkeit  des  monojodbehensauren  Calcium.  Ebenso 
ging  es  bei  Spätlues  der  Oberlippe  einer  66  jährigen  Frau  J.  E, 
und  derselben  AfPektion  in  der  hinteren  Nackengegend  der 60jährigen 
Frau  E.   Z.      Gummöse    Skrotalgeschwüre    und    andere    Knoten, 
Infiltrate,  Ulcera,  sowie  Kopf-  und  Beinschmerzen,  Periostitis  und 
Ostitis,  kleinere  und  umfassendere  Ausbreitungen,  namentlich  der 
Hautsyphilis  —  alle  haben  übereinstimmend  die  Tendenz  gezeigt, 
auf   Sajodin    zurückzugehen,    und    soweit    dies    nach    Lage    des 
Falles    und    der    Verhältnisse    auf   ein    Jodmittel    hin    überhaupt 
zu  erwarten  war,    auch  zu  vollständiger    örtlicher  Ausheilung  zu 
gelangen.     Patienten   jeden    Alters    und   jeder    Lebenslage,    aus- 
gesucht   allein    nach    der    vorliegenden  Indikation,    reagierten    in 
einem  für  das  Präparat  günstigen  Sinne.     Eine  nachteilige  Neben- 
wirkung ist  in   keinem   einzigen  Falle  auch  nur  andeutungsweise 
vorgekommen.     Eine    solche  wäre    wohl  auch    nur    von   etwaiger 
Ketention,  Anhäufung,   Gumulation   innerhalb  des  Organismus  zu 
erwarten   gewesen.     Diese  aber  erschien  von  vornherein  unwahr- 
scheinlich.    Denn  die  selbstverständlich  gleich  anfangs  angestellte 
Prüfung  ergab,  dass  bereits  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  freies 
Jod  im  Urin  erscheint,  somit  Abspaltung  durch  den  Stoffwechsel  ein- 
tritt  und   der  Ausscheidung  nichts  im  Wege  steht.    Damit  stimmt 
auch  die  vorher  erprobte  Ungiftigkeit.  —  Es  bedarf  vielleicht  keiner 
Erwähnung,  dass  die  obigen  angeführtt-n  Notizen  lediglich  solchen 
Beobachtungen  entstammen,  wo  nur  Sajodin  und  kein  anderes 
Mittel  genommen  ist.  Sonst  würde  jede  Beweiskraft  gemangelt  haben. 
Hervorgehoben  sei  jedoch,    dass  keinerlei  Gegenreiz  zu  bestehen 
scheint,  um  die  Darreichung  mit  gleichzeitiger  Quecksilbergebung 
zu  verbinden.     Zwar  wird  wohl  jeder  Arzt  sich  hüten,  durch  un- 
geeignete Bildung  von  Quecksilberjodid   etwaigen  Ätzungen  Vor- 
schub   zu    leisten    und    deshalb     namentlich     den    Nierenbefund 
kontrollieren.     Doch  so  vortrefflich  Hg    fQr  sich   allein  oder  Jod 
ohne    weitere    Zutat    heilwirken    mag,    am    durchgreifendsten    ist 
jedenfalls  ihre  Koöffizienz.     Somit  ist  auch    in   diesem  Sinne  das 
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Sajodin  willkommen  zu  heissen.  Es  ist  gelungen,  far  den  ärzt- 
lichen Gebrauch  ein  ungiftiges,  bekömmliches,  leicht  zu  nehmendes, 
ein  portatives  und  vor  allen  Dingen  ein  uneinwendbar  wirksames, 
internes  Jod -Mittel  zu  beschafPen:  das  Sajodin. 


X. 

Aus  der  dermfttologisohen  Klinik  der  Kaiserl.  milit&r-medizin.  Akademie 

zu  St  Petersburg  (Prof.  T.  Pawlow). 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  bei 

Dysidrosis. 

Von 

Dr.  W.  A.  NESTOROWSKY. 

Im  Jahre  1875  hat  Tilbury  Fox  aus  New- York  in  dem 
American  Journal  of  Dermatology  eine  neue  Hautkrankheit  be- 
schrieben, die  er  mit  dem  Namen  „Dysidrosis^  ^)  bezeichnete,  und 
deren  Wesen  seiner  Meinung  nach  in  Retention  des  Seh  weisses 
in  den  Ausfuhrungsgängen  der  Schweissdriisen  besteht.  Seit  der 
ersten  Beschreibung  der  Krankheit  sind  die  Meinungen  über  die- 
selbe sehr  auseinander  gegangen,  und  haben  namentlich  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Haut  bei  ihr  Anlass 
zu  bedeutenden  Meinungsverschiedenheiten  gegeben,  da  die  Unter- 
suchungen yerschiedener  Forscher  verschiedene  Resultate  ergaben. 
Gegenwärtig  hat  die  Lehre  von  der  Dysidrosis  noch  bei  weitem 
nicht  ihren  Abschluss  gefunden  und  diese  Krankheit  nimmt  noch  eine 
ganz  unbestimmte  Stellung  ein.  Die  einen  sehen,  hierin  T.  Fox 
folgend,  die  Dysidrosis  als  selbständige  Erkrankung,  welche  mit 
Veränderungen  in  den  Schweissdrüsen  im  Zusammenhange  steht,  an; 


■)  Bas  der  griechischen  Sprache  entnommeDe  Wort  Dysidrosis  besteht 
aas  dem  Präfix  doe^  welches  dem  mit  ihm  verbundeoen  Worte  deo  Sinn  der 
Erschwerang  der  in  ihm  begriffenen  Aktion  verleiht,  und  dem  Substantiv 
TdpwfftQ  —  Schweiss;  wörtlich  übersetzt,  bedeutet  „Dysidrosis"  erschwerte 
Schweisssekretion.  Was  die  Schreibweise  des  Wortes  „Dysidrosis"  anbetrifft, 
so  gehen  in  betreff  derselben  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  aus- 
einander. Da  das  Wort  ZdpwtnQ  am  Anfange  aspiriert  ist,  so  schreiben  einige 
Autoren  «Hidrosis"  nnd  ^Dyshidrosis"  (französische  Autoren,  z.  B.  Paul 
Farez).  Die  amerikanischen,  englischen  and  deutschen  Autoren  aber  schreiben 
«Dysidrosis*.  Ich  halte  mich  in  der  Orthographie  an  T.  Fox,  welcher  der 
Krankheit  den  Namen  (gegeben  hat,  und  an  die  meisten  anderen  Autoren. 
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andere  rechDen  sie  zu  den  EkzemeD,  mit  denen  sie  die  Bläschen, 
welche  sehr  an  Ekzemvesikel  erinnern,  sowie  im  klinischen  Ver- 
lauf auch  starken  Juckreiz  und  subjektives  Hitzegefühl  zeigen, 
gemein  hat.  Die  dritten  identifizieren  die  Dysidrosis  mit  Hyper- 
idrosis  und  finden  keinen  Grund,  die  erstere  als  selbständige 
Krankheit  auszuscheiden.  Die  vierten  verneinten  vohl  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Dysidrosis  und  Schweissdräsen,  erkennen 
erstere  jedoch  nicht  als  Ekzem,  sondern  als  Erkrankung  sni  generis 
an;  dieses  schliessen  sie  daraus,  dass  die  Dysidrosis  charakte- 
ristische, dem  Ekzem  nicht  zukommende  Merkmale  aufweist.  Mit 
dem  Aufgezählten  habe  ich  jedoch  noch  nicht  alle  Meinungen  und 
Beobachtungen  über  Dysidrosis  erschöpft;  ich  habe  hier  nur  die 
hauptsächlichsten  aufgezählt,  einige  andere  will  ich  noch  später 
angeben. 

Dass  die  Anschauungen  über  Dysidrosis  und  namentlich 
über  die  anatomischen  Hautveränderungen  bei  ihr  so  verschiedene 
sind,  hängt  meiner  Ansicht  nach  davon  ab,  dass  die  diese  Frage 
berührenden  Forschungen  lückenhaft  und  wenig  zahlreich  sind, 
was  wiederum  seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  Krankheit  selbst 
uns  erst  vor  kurzem  bekannt  geworden  ist.  Vorliegende  Arbeit 
stellt  den  ersten  Versuch  dar,  die  pathologisch-anatomischen  Haut- 
veränderungen bei  Dysidrosis  nicht  an  einem  Kranken,  sondern 
an  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken,  welche  zudem  noch  ver- 
schiedene Stadien  der  Krankheit  aufweisen,  wodurch  natürlich  die 
Klärung  der  anatomischen  Veränderungen  erleichtert  vird,  zu  ver- 
folgen. Ehe  ich  jedoch  zur  Auseinandersetzung  meiner  Unter- 
suchungen schreite,  will  ich  den  Leser  in  einer  kurzen  Literatur- 
übersicht mit  dem  Wesen  der  Krankheit  und  mit  den  früheren 
anatomischen  Untersuchungen  über  die  Hautveränderungen  bei 
derselben  bekannt  machen. 

Tilbury  Fox  hat  zuerst  eine  interessante  und  genaue  Be- 
schreibung des  klinischen  Bildes,  später  auch  der  anatomischen 
Hautveränderungen,  veröflFentlicht.  DieserBeschreibung  nach  macht 
sich  zu  Beginn  der  Krankheit  eine  verstärkte  Schweisssekretion 
mit  konsekutiver  Retention  in  den  Ausfübrungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen,  welche  sich  hierbei  zu  Bläschen  erweitern,  bemerkbar; 
die  weiteren  Krankheitserscheinungen  sind  Blutandrang  zu  den 
Schweissdrüsen,  Maceration  der  Epidermis  und  mehr  oder  weniger 
ausgeprägte  Dermatitis.  In  den.  Schweissdrüsen  verhält  sich  die 
Krankheit  ebenso  wie  die  Acne  sicca  zu  den  Talgdrüsen.  Sie 
tritt  in  Form  von  zahlreichen  Bläscheneruptionen  auf  und  wird 
gewöhnlich  als  Ekzem  angesehen.    Die  Eruption  weist  verschiedene 


der  Haat  bei  Djsidrosis.  185 

InteDsitat  auf.  In  den  leichtesten  Fällen  sind  nur  die  Hände  und 
namentlich  Seiten-  und  Palmarflächen  der  Finger  affiziert.  Ge- 
wöhnlich werden  Leute,  welche  an  starker  Schweisssekretion  leiden, 
zudem  namentlich  im  Sommer,  zuweilen  aber  auch  im  Winter,  be- 
fallen; hierbei  klagen  sie  über  allgemeines  Unwohlsein  und  De- 
pression. Zu  Anfang  besteht  die  Eruption  aus  sehr  kleinen 
Bläschen,  welche  tief  in  der  Haut  vereinzelt  daliegen  und  nicht 
leicht  platzen.  Nach  einigen  Tagen  sieht  die  affizierte  Stelle  so 
aus,  als  wenn  in  der  Haut  einige  gekochte  Sagokörner  gelagert 
sind.  T.  Fox  meint,  dass  diese  sagoartigen,  hervorspringenden 
Punkte  dadurch  entstehen,  dass  die  Schweissdrusen  durch  Ansamm- 
lung von  reinem  Schweiss  sich  bläschenförmig  erweitern.  Solche 
kleine  sagoartigeBläschenkann  man  oft  an  den  Fingerspitzen  und  den 
Handflächen  beobachten.  In  schweren  Fällen  bedeckt  die  Eruption 
die  ganze  Handfläche  und  die  Fingerhaut.  In  weiteren  Stadien 
der  Krankheit  wachsen  die  Bläschen  noch  mehr  an  und  springen 
über  die  Hautoberfläche  hervor.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  nicht 
zugespitzt,  sondern  rund  und  etwas  in  die  Länge  gezogen,  ihre 
Farbe  ist  schwach  gelb.  Sie  konfluieren  oft  und  können  schliess- 
lich grosse  Blasen  bilden.  In  diesem  Stadium  ist  die  Haut  sehr 
schmerzhaft  und  derb.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Handrucken 
mit  zollhohen  Blasen  bedeckt  ist.  Man  kann  Bläschen  ausfindig 
machen,  welche  eine  reine  seröse  Flüssigkeit  (normalen  Schweiss) 
sezernieren.  Letztere  zeigt  erst  alkalische,  später  aber  saure 
Reaktion.  Werden  die  Bläschen  sich  selbst  überlassen,  so  wird  die 
Flüssigkeit  teilweise  resorbiert,  teilweise  aber  verdunstet  sie.  Die 
Hornschicht  löst  sich  ab,  und  es  bleibt  die  gerötete  Cutis  zurück, 
welche  namentlich  an  der  Fingerbasis  wie  verbrüht  aussieht.  In 
sehr  leichten  Fällen  bilden  sich  überhaupt  keine  Bläschen.  In 
allen  leichten,  sowie  schweren  Fällen  werden  nur  die  Hände  affiziert. 
Verschwindet  die  Eruption,  so  fühlt  sich  die  Handfläche  derb  an 
und  zeigt  leichte  Schilferung.  Diese  Krankheitsperiode  kann  nach 
der  Ansicht  von  T.  F  o  x  fälschlich  als  Syphilis  diagnostiziert 
werden,  es  fehlt  hier  jedoch  die  Infiltration  und  sind  die  Hand- 
flächen nicht  mit  Borken  bedeckt.  Ausserdem  kann  das  Krank- 
heitsbild auch  noch  an  die  allgemeine  Eruption  von  Liehen  tropicus 
und  an  Miliaria,  bei  denen  gleichfalls  Hyperämie  der  Schweiss- 
drusen zu  beobachten  ist,  erinnern.  Eine  sagoartige  Eruption  und 
Bläschen  können  sich  auch  an  den  Füssen  entwickeln.  Die  Krank- 
heit kann  sich  viele  Male  wiederholen;  ihre  Dauer  beträgt  10  Tage 
bis  2 — 3  Wochen.  Nach  vollkommener  Verdunstung  des  Seh  weisses 
(welcher  vorausichtlich  den  Bläscheninhalt  bildet)  bleibt  in  ver- 
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einzelteD  Fällen  eine  rote,  trockene,  schuppende,  zuweilen  sehr 
schmerzhafte  Hautoberfläche  zurück,  und  die  Krankheit  geht  dann 
in  ein  chronisches  Stadium  über.  In  schweren  Fällen  fühlen  sich 
die  Kranken  die  ganze  Zeit  über  schlecht.  Meist  handelt  es  sich 
um  nervöse  Personen,  die  schon  zu  wiederholten  Malen  nervöser 
Erscheinungen  wegen  ärztliche  Hilfe  aufgesucht  haben;  einige  sind 
Erregungen,  Sorgen  und  sonstigen  nervösen  Einflüssen  ausgesetzt 
gewesen;  immer  jedoch  sind  es  Leute,  welche  stark  schwitzen, 
leicht  ermüden  und  oft  an  Appetitlosigkeit  leiden.  Obgleich  die 
Krankheit  oft  als  Ekzem  beschrieben  worden  ist,  unterscheidet 
sie  sich  von  diesem  in  bedeutendem  Grade:  es  fehlen  hier  die 
entzündlichen  Erscheinungen,  das  wässerig- eitrige  Exsudat,  die 
Borkenbildung  und  noch  andere  Erscheinungen.  Bläschen  werden 
hier  nicht  durch  Emporhebung  der  Epidermis,  dank  Exsudation 
einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit,  sondern  durch  Erweiterung  der 
Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  infolge  von  verstärkter 
Schweisssekretion  gebildet. 

Besonders  auffallend  ist  bei  dieser  Krankheit  das  absolute 
Fehlen  von  seröseiteriger  Flüssigkeit  und  von  Borkenbildung  in- 
folge von  Austrocknung  der  Entzündungsprodukte.  In  seltenen 
Fällen  kann  Ekzem  zu  der  Krankheit  hinzutreten.  Das  Fehlen 
von  Fiebererscheinungen  unterscheidet  diese  Krankheit  von  den 
Sudamina  und  von  den  roten  Papeln,  welche  als  Begleiterscheinungen 
bei  Miliaria  zur  Beobachtung  kommen.  Bei  den  Sudamina  wird 
der  ganze  Schweissapparat  in  toto  affiziert. 

Als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Dysidrosis 
ist  nach  Tilbury  Fox  alles  das  anzusehen,  was  die  Innervation 
der  Schweissdrüsen  erregt;  diese  Ursache  ruft  sofort  Hyper- 
sekretion  der  Drüse  hervor,  und  dank  der  rasch  eintretenden  Er- 
weiterung des  tief  gelegenen  Teiles  wird  das  gewundene  Drüsen- 
ende komprimiert,  womit  günstige  Bedingungen  zur  Bildung  von 
Retentionscysten  gegeben  sind.  Weiter  behandelt  T.  Fox  die 
differentielle  Diagnostik  zwischen  Dysidrosis  einerseits  und 
Hyperidrosis,  Ekzem,  Syphilis,  Tinea  circinata  und  Erythema 
papulatum  andererseits.  Endlich  behauptet  T.  Fox,  dass  die 
Dysidrosis  in  der  Regel  ohne  irgend  welche  Therapie  in  zwei 
bis  drei  Wochen  ganz  und  gar  ausheilt.  In  diesen  Zügen  zeichnet 
T.  Fox  das  Bild  der  Krankheit,  welche  er  mit  dem  Namen 
Dysidrosis  oder  Verstopfung  der  Schweissdrüsen  bezeichnet  hat. 
Im  Jahre  1874  gab  T.  Fox  in  seinem  Atlas  der  Hautkrankheiten 
eine  farbige  Abbildung  dieser  Krankheit  mit  einer  kurzen  Be- 
schreibung derselben. 
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Im  Jahre  1876  erschien  die  Beschreibung  derselben  Krank- 
heit durch  Jon.  Hutchinson,  welcher  sie  mit  dem  Namen  Cheiro- 
pompholyx^)  bezeichnete.  Hutchinson  beobachtete  die  Krank- 
heit bei  einer  60jährigen  Frau,  welche  von  ihrem  20jährig6n  Alter 
an  zahlreiche  hysterische  Symptome  aufwies.  Die  magere  Frau 
war  sehr  unruhig  und  klagte  über  Hauthyperästhesie,  dank  welcher 
sie  in  ein  und  derselben  Lage  weder  lange  sitzen,  noch  liegen 
konnte.  Sie  war  sehr  empfindlich  gegen  thermische  Einwirkungen, 
litt  an  Appetitlosigkeit  und  fühlte  sich  um  so  besser,  je  heisser 
es  war.  Bei  dieser  Frau  beobachtete  Hutchinson  eine  Anlage 
zur  Bildung  von  Bläscheneruptionen  an  den  Händen.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  die  erste  Eruption  dieser  Art  sich  bei  der 
Kranken  vor  12  Jahren  an  den  Händen  gezeigt  hatte.  Dann 
kehrte  das  Exanthem  regelmässig  alljährlich  oder  alle  zwei  Jahre, 
später  aber  noch  häufiger  wieder.  Obgleich  die  einzelnen  Erup- 
tionen an  Intensität  ein  wenig  von  einander  abwichen,  so  waren 
sie  dennoch  in  ihrem  Charakter  und  Verlauf  sehr  ähnlich,  indem 
sie  nach  einiger  Zeit  spontan  verschwanden.  Stets  bildeten  sich 
Blasen,  welche  allmählich  anwuchsen,  dann  trockneten,  ohne  zu 
bersten.  Kein  einziges  Mal  konnte  eine  Ursache  für  das  Wieder- 
auftreten der  Krankheit  ausfindig  gemacht  werden.  Der  Eruption 
gingen  als  prodromale  Erscheinungen  voraus:  Hautjucken,  Brennen 
in  Händen  und  Füssen,  Gefühl  von  Taubsein  in  ihnen,  allgemeines 
Unwohlsein  und  deprimierte  Seelenstimmung.  Sodann  bildeten 
sich  einige  tiefliegende  Bläschen;  nach  einigen  Tagen  konfluierten 
die  kleinen  Bläschen  zu  grossen  Blasen,  so  dass  die  ganze  Hand 
mit  solchen  bedeckt  war,  als  wenn  sie  mit  heisser  Flüssig- 
keit verbrannt  wäre.  An  den  Füssen  bildeten  sich  gewöhnlich 
ebensolche  Eruptionen,  nur  in  geringerem  Grade.  In  diesem 
schweren  Falle  beobachtete  Hutchinson  noch  ein  rötliches  papu- 
löses  Exanthem  am  ganzen  Körper,  welches  später  abschuppte. 
Hutchinson  machte  ausserdem  die  Beobachtung,  dass  die 
kleinen,  zwischen  den  Fingern  auftretenden  Bläschen  sich  oftmals 
auf  beiden  Seiten  symmetrisch  lagern.  In  einigen  Fällen  geht 
die  Krankheit  in  Ekzem  über.  Ganz  wie  T.  Fox  vergleicht  auch 
Hutchinson  die  Bläschen  mit  gekochten  Sagokörnern.  Diese 
sagoartigen  Bläschen  werden  nach  Hutchinson  durch  in  tieferen 
Hautschichten  ausgeschwitzte  seröse  Flüssigkeit  gebildet  und 
stehen  in  keiner  Verbindung  mit   den  Schweissdrüsen.     Was   die 


0  Die  BezeiehnuDg  Gheiropompholyx  ist  von  den  griechischen  Worten 
Xtip^  die  Hand,  und  noß^oXu^^  das  Bläschen,  abgeleitet  and  bedeutet  wörtlich 
blAtchenartiges  Bzantbem  der  Hand. 
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Aetiologie  der  Krankheit  anbetrifft,  so  betont  Hutchinson  ihren 
nervösen  Charakter,  welcher  sich  in  dem  plötzlichen  Auftreten 
der  Krankheit,  der  symmetrischen  Lagerung  der  Hauteruption, 
der  spontanen  Heilung  und  sonstigen  konkommittierenden  nervösen 
Erscheinungen,  wie  deprimierte  Seelenstimmung  u.  a.  m,,  äussert. 
Er  gibt  jedoch  zu,  dass  die  nervöse  Irritation  durch  Einwirkung 
innerlich  eingenommener  Medikamente  oder  unzuträglicher  Nahrung 
ausgelöst  werden  kann.  Die  Krankheit  kann  ziemlich  oft  und 
zudem  vornehmlich  bei  jungen,  namentlich  unverbeirateten  Frauen 
beobachtet  werden. 

In  seiner  ersten  Abhandlung  über  Cheiropompholyx,  welche 
im  Jahre  1878  im  Drucke  erschienen  ist,  charakterisiert  Hut- 
chinson die  Krankheit  in  folgender  Weise: 

1.  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  besteht  die  Eruption 
aus  tief  in  der  Haut  liegenden  Bläschen,  welche  an  ein  gesottenes 
Sagokorn  erinnern  und  oftmals  in  ihrem  Zentrum  einen  schwarzen 
Punkt  enthalten. 

2.  Diese  sagoartigen  Bläschen,  welche  an  den  Seitenflächen 
der  Finger  auftreten,  bilden  oftmals  die  ganze  Krankheit  und  ver- 
schwinden nach  einigen  Tagen  von  selbst. 

3.  Fälle  eines  solchen  Exanthems  sind  eine  sehr  gewöhn- 
liche Erscheinung. 

4.  Seltener  sind  schwere  Fälle,  in  welchen  die  einzelnen 
Bläschen  konfluieren  und  grosse  Blasen  bilden. 

5.  Ganz  unabhängig  von  der  Grösse  der  Blasen  besitzt  das 
Exanthem  die  Tendenz  zu  spontaner  Heilung.  Es  dauert  selten 
länger,  als  wie  drei  Wochen  und  gibt  niemals  die  Ursache  zur 
Entwicklung  eines  chronischen  Ekzems  ab. 

6.  Es  sind  Rezidive  des  Exanthems  möglich;  sogar  im  Laufe 
eines  Monats  kann  sich  die  Krankheit  mehrmals  wiederholen. 

7.  Es  werden  hauptsächlich  die  Hände,  seltener  die  Füsse 
affiziert.  Ausserdem  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  am  ganzen 
Körper  sich  ein  rötliches,  lichenartiges,  papulöses  Exanthem  ent- 
wickelt. 

8.  Die  Krankheit  befällt  meistenteils,  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich, nervöse  oder  durch  irgend  etwas  abgeschwächte  Indi- 
viduen.    Kinder  und  Greise  bleiben  von  ihr  verschont. 

Was  die  Beziehungen  des  Cheiropompholyx-Exanthems  zu 
den  Schweissdrüsen  anbetrifft,  so  negiert  Hutchinson  einen  Zu- 
sammenhang der  beiden  aufs  entschiedenste,  da  das  Exanthem 
gruppenweise  auftritt,  während  die  Miliaria,  welche  zweifellos  als 
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Djsidrosis  anzusehen  ist,  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Krankheit  darstellt. 

Ich  will  hier  aaf  den  Prioritätsstreit  zwischen  T.  Fox  und 
J.  Hatchinson  nicht  weiter  eingehen    und  nur  daran   erinnern, 
dass  Hutchinsons  Beschreibung  sehr    an    die    von  T.  Fox    er- 
innert,   und  dass  sich   zuweilen    bei    beiden    sogar    die    gleichen 
WortausdrGcke,    wie  z.  B.  der  Vergleich  des  Exanthems  mit  ge- 
sottenen Sagokömem,    finden.     Ich  will   mich  nun  zur   weiteren 
Geschichte  der  Krankheit  wenden  und   hauptsächlich    die    später 
erschienenen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  berühren. 
Natftriicherweise   wandte    nach    den  Veröffentlichungen   von 
T.  Fox    und  Hutchinson    die    neue  Krankheit    das  Augenmerk 
der   Dermatologen   auf   sich.     Es    erschienen    Mitteilungen   über 
neue  Fälle  der  Krankheit,  welche  zum  Gegenstand  eines  eifrigen 
Studiums    wurde.     So    beschrieb   Ogston  (aus  Aberdeen)    einen 
Fall  von  Dysidrosis,    welchen  er  für  sehr  ähnlich  hielt   dem  von 
T.    Fox    beschriebenen,    nur     dass    hier     die    Füsse     und    zu- 
dem   die    Rückenflächen    affiziert   waren,    während    die    Plantar- 
flächen ganz  frei  von  irgend  einem  Exanthem  waren.    In  diesem 
Falle  waren   nur  kleine  Flächen,    aus    welchen    helle    Flüssigkeit 
hervortrat,  zu  beobachten.     Ogston  gab    an,    dass  die  Bläschen 
aus  den  Schweisdrüsenkanälchen  entstehen. 

Der  erste,  welcher  im  Jahre  1877  eine  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  über  Dysidrosis  anstellte,  war  Robinson 
(New- York).  Es  handelte  sich  um  einen  60jährigen  Mann,  bei 
welchem  das  symmetrisch  gelagerte  und  juckende,  häufig  wieder- 
kehrende Exanthem  die  Hände  und  weniger  intensiv  die  Füsse 
affizierte.  Das  anatomische  Bild  stellte  sich  nach  Robinsons 
Beschreibung  in  folgender  Weise  dar:  die  Bläschen  treten  zwischen 
Homschicht  und  Malpighi  scher  Schicht  unmittelbar  über  der 
Papille  auf,  weshalb  Robinson  annimmt,  dass  sie  infolge  von 
Ansschwitzung  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Papillärgefässen  ent- 
stehen. Die  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  zerreisst  die  Zellen  der 
Malpighischen  Schicht,  schiebt  sie  auseinander  und  modifiziert 
hierbei  ihr  Aussehen;  der  anfangs  ganz  seröse  Inhalt  des  auf 
diese  Weise  entstehenden  Bläschens  komprimiert  die  Malpighi- 
sche  Epithelschicht,  wobei  deren  Zellen  ihren  Kern  verlieren  und 
sich  faserförmig  in  die  Länge  ziehen.  Kleine  Bläschen  werden 
durch  die  von  den  Gefässen  einer  Hautpapille  ausgeschwitzte 
Flüssigkeit  gebildet;  wird  die  Flüssigkeit  jedoch  aus  mehreren 
Papillen  sezerniert,  so  entstehen  mehrere  kleine  Bläschen,  welche 
durch  die  interpapillären  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  von 
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einander  getrennt  sind.  Diese  intervesikulären  Schichten  ver- 
dünnen sich  unter  dem  fortdauernden  Drucke  der  Flüssigkeit 
immer  mehr,  bis  sie  vollkommen  verschwinden,  und  dann  bildet 
sich  aus  mehreren  kleinen  Bläschen  eine  grosse  Blase.  In  den 
anfangs  ganz  klaren  Blaseninhalt  wandern  später  aus  den  Papillär- 
gefässen  Leukozyten  aus.  Die  Ausfuhrungsgänge  der  Schweiss- 
drüsen  sind  nach  Robinson  gar  nicht  verändert,  und  er  konnte 
Präparate  beobachten,  in  denen  ein  unveränderter  Schweissdrüsen- 
ausfuhrungsgang  zwei  Bläschen  voneinander  trennte.  Die  Papillar- 
gefässe  sind  ebenfalls  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig 
verändert;  nur  in  vorgeschrittenen  Erankheitsstadien  kann  man 
unbedeutende  Erweiterung,  nie  aber  ausgesprochene  Hyperämie 
der  Kapillaren  beobachten.  Auch  die  Nervenfasern  zeigen  keine 
Veränderungen.  Überhaupt  fehlen  entzündliche  Erscheinungen 
entweder  ganz,  oder  sie  sind  nur  in  sehr  geringem  Grade  ver- 
treten. Rundzelleninfiltration  ist  zu  Anfang  sehr  gering,  der 
Blaseninhalt  alkalisch  oder  neutral,  später  sauer  reagierend. 
Robinson  fand,  dass  unter  Einwirkung  von  Salpetersäure  der 
Blaseninhalt  gerinnt;  hieraus  schloss  er,  dass  derselbe  eine  aus- 
geschwitzte seröse  Flüssigkeit  darstellt,  da  ja  Schweiss  durch 
Salpetersäure  nicht  koaguliert  wird.  Yen  seinen  histologischen 
und  chemischen  Untersuchungen  ausgehend,  schliesst  sich 
Robinson  der  Ansicht  Hutchinsons  an;  seiner  Meinung  nach 
ist  die  Krankheit  nicht  als  Dysidrosis,  sondern  als  Pompholyx 
zu  bezeichnen;  die  von  Hutchinson  vorgeschlagene  Bezeichnung 
Cheiropompholyx  ist  nicht  ganz  präzis,  da  das  Exanthem  nicht 
nur  an  den  Händen,  sondern  auch  an  den  Füssen  vorkommt. 
Robinson  hält  die  Krankheit  auch  für  eine  Neurose  und  glaubt, 
dass  sie  sich  infolge  von  Yeränderungen  im  zentralen  Nerven- 
system, nämlich  im  Rückenmark  entwickelt ;  sie  ist  als  vesikulöses 
und  nicht  als  bullöses  Exanthem  anzusehen. 

Thin  beschrieb  im  Jahre  1877  zwei  Dysidrosisfälle  und 
schildert  hierbei  das  Krankheitsbild  ganz  ebenso,  wie  T.  Fox  und 
Hutchinson.  Er  bezweifelt  den  nervösen  Charakter  der  Er- 
krankung. Seine  Kranken  waren  kräftige  und  gesunde  junge 
Leute,  welche  keine  Anzeichen  von  Erkrankung  des  peripherischen 
oder  des  zentralen  Nervensystems  boten.  Es  konnte  auch  keine 
Störung  der  Blutzirkulation  in  den  Händen  der  Kranken  ver- 
zeichnet werden,  und  waren  dieselben  stets  kalt  und  schweissig 
und  gegen  Kulte  sehr  empfindlich.  Was  jedoch  das  anatomische 
Bild  der  Krankheit  anbetrifft,  so  behauptet  Thin,  in  Überein- 
stimmung mit  Hutchinson  und  Robinson,  dass  die  Krankheit 
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nicht  mit  den  Schweissdrusen  in  Verbindung  steht.  Nach  Be- 
trachtung der  Präparate,  welche  T.  Fox  in  der  Sitzung  der 
Medical  Society  zu  London  (am  9.  XII.  1878)  demonstrierte, 
äusserte  Tbin,  dass  dieselben  keinen  deutlichen  Beweis  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Blasen  und  Schweissdrüsen  bieten,  dass 
man  im  Gegenteil  nach  dem  Blaseninhalt,  welcher  Eiterkörperchen 
und  Ton  der  zerfallenen  Homschicht  abstammenden  Detritus  auf- 
weist, annehmen  kaun,  dass  die  Blasen  entzündlichen  Charakters 
sind,  zuweilen  im  späteren  Verlauf  die  Ausfuhrungsgänge  der 
Schweissdrüsen  lädieren  and  auf  diese  Weise  Verhältnisse  schaffen 
können,  die  an  eine  Entstehung  der  Bläschen  aus  Schweissdrüsen 
denken  lassen.  Weiter  wiederholte  Thin  Robinsons  Koagulations- 
versuch mit  positivem  Resultate  und  sah  auch  dieses  Ergebnis 
als  einen  Beweis  dafür  an,  dass  der  Blaseninhalt  kein  Schweiss  ist. 

Leveing  vertrat  die  Meinung,  dass  die  Dysidrosis  von 
T.  Fox  und  der  Cheiropompholyx  von  Hutchinson  ganz  ver- 
schiedene Dinge  sind.  Erstere  steht  mit  den  Schweissdrüsen  in 
Verbindung,  letztere  hat  jedoch  nichts  mit  ihnen  zu  tun.  Weiter 
gibt  er  an,  dass  der  Unterschied  zwischen  Dysidrosis  und  flyper- 
idrosis  ein  sehr  schwer  definierbarer  sei  und  dass  neue  Be- 
nennungen für  eine  bereits  bekannte  Krankheit  (die  Hyperidrosis) 
ganz  überflüssig  seien. 

Dieselbe  Ansicht  über  Dysidrosis  und  Cheiropompholyx 
teilte  auch  Duncan  Bulcley.  Dysidrosis  bezieht  er  zu  den 
vesikulösen  Exanthemen,  Cheiropompholyx  aber  neben  Hydroa 
und  Pemphigus  zu  den  bullösen.  Er  stellt  auch  eine  exaktere 
Differential diagnose  zwischen  dem  vesikulösen  Exanthem  der 
Dysidrosis  und  des  Ekzems  auf.  Die  Bläschen  sind  bei  Dysidrosis 
massig  angefüllt,  liegen  tief  in  der  Haut,  zeigen  nur  selten  die 
Tendenz,  an  die  Oberfläche  vorzurücken,  platzen  und  nässen  nicht 
und  haben  keine  entzündlichen  Erscheinungen  im  Gefolge,  beim 
Ekzem  aber  sind  sie  prall  gefüllt,  oberflächlicher,  platzen  und 
nässen,  gehen  mit  Entzündungserscheinungen  Hand  in  Hand  und 
bleiben  viel  länger  bestehen.  Bei  beiden  Krankheiten  beobachtet 
man  starkes  Hautjucken  und  subjektives  Hitzegefuhl.  Pompholyx 
und  Cheiropompholyx  erinnern  zu  Anfang  sehr  an  Dysidrosis, 
nur  sind  ihre  Bläschen  viel  grösser  und  gleichen  mehr  den 
Pemphig  us  blasen . 

Im  Jahre  1878  veröffentlichte  T.  Fox  in  Gemeinschaft  mit 
Crocker  seine  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der 
Haut  bei  Dysidrosis.  Für  ihre  Zwecke  exzidierten  sie  Haut- 
stückchen aus  der  Hand  einer  jungen  Kranken  am  4.  Krankheits- 
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tage,  da  später  der  Krankheitsprozess  darch  entzündliche  Er- 
scheinangen  maskiert  wird  und  die  Beziehungen  zwischen  Bläschen 
und  Schweissdrüsen  dem  Auge  des  Beobachters  entgehen  können. 
Die  primären  Bläschen  lagern  sich  nach  T.  Fox  stets  zwischen 
den  Hautpapillen,  nicht  über  ihnen,  wie  Robinson  behauptete; 
da  nun  aber  die  Schweissdrüsen  stets  im  interpapillären  Räume 
liegen,  so  schliesst  T.  Fox  hieraus,  dass  Bläschen  und  Schweiss- 
drüsen stets  in  Verbindung  stehen.  In  der  Tat  sind  auf  den 
beigelegten  Figuren  Dysidrosisbläschen,  welche  sich  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  befinden  und  mit  erweiterten 
Schweissdrüsen  kommunizieren,  abgebildet.  Die  Bildung  der 
Bläschen  des  Exanthems  stellt  sich  T.  Fox  in  der  Weise  vor, 
dass  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  sich  entweder 
erweitern  oder  aber  platzen  und  dann  die  in  ihnen  ent- 
haltene Flüssigkeit  sich  in  das  umgebende  Gewebe  ergiesst;  das 
Lumen  der  übrigen  Schweissdrüsen  erscheint  verengert,  die  6e- 
fässe  des  Schweissapparats  etwas  erweitert  und  infiltriert,  die 
Papillarkapillaren  unverändert.  In  der  Umgebung  der  Schweiss- 
drüsen ist  gleichfalls  kleinzellige  Infiltration  zu  vermerken.  Die 
Autoren  formulieren  ihre  Ansicht  wie  folgt:  Die  Dysidrosis 
stellt  anatomisch  eine  entzündliche  Affektion  des  Schweiss- 
apparates  dar,  infolge  deren  die  Drnsengänge  vor  allem 
in  der  interpapillären  Malpighischen  Schicht  verlegt  werden 
und  sich  dann  erweitern,  worauf  die  Flüssigkeit  aus  den 
Ausführungsgängen  in  das  umgebende  Gewebe  ausgeschwitzt 
wird.  Auf  diese  Weise  bilden  sich  Bläschen,  welche 
anfangs  gleichsam  in  der  Haut  liegen,  später  aber  infolge  von 
verstärkter  Exsudation  sich  in  Blasen  umwandeln  und  an  die 
Oberfläche  treten.  Die  Dysidrosis  hat  alsd  mit  Ekzem  durchaus 
nichts  gemein  und  ist  als  besondere  Krank heitsform  zu  betrachten. 
Die  108  Präparate  von  T.  Fox  und  Crocker  wurden 
später,  nach  dem  Tode  des  ersteren,  von  G.  und  F.  E.  Hoggan, 
denen  sie  der  Bruder  des  Verstorbenen,  Dr.  Calcott  Fox,  über- 
gab, einem  genauen  Studium  unterworfen.  Auf  einem  jeden 
Schnitte  waren  Bläschen  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
zu  sehen.  Die  Brüder  Hoggan  versuchten  natürlich  in  den 
frühesten  Entwicklungsstadien  des  Bläschens  seinen  Zusammen- 
hang mit  dem  erweiterten  Ostium  einer  Schweissdrüse  festzu- 
stellen. Jedoch  waren  alle  ihre  Versuche  in  dieser  Richtung 
nicht  von  Erfolg  gekrönt.  Bei  ihren  Untersuchungen  konnten  sie 
Befunde  erheben,  welche  zum  Teil  für  die  Ansicht  von  T.  Fox 
sprachen,    zum  Teil    aber  ihr  durchaus  zuwiderliefen.     Die  Aus- 
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führangsgänge  der  Schweissdrflseu  standen  zu  Anfang  in  keinem 
anmittei  baren  Zasammenhange  mit  den  sich  entwickelnden 
Bläschen,  obgleich  letztere  in  den  oberen  Schichten  der  inter- 
papillaren  Schicht  zwischen  zwei  Schweissdrusenaosführangs- 
gängen  auftraten.  Nach  der  Ansicht  von  G.  und  F.  E.  Hoggan 
entstehen  die  Bläschen  bei  Dysidrosis  in  derselben  Weise,  wie 
bei  Ekzem,  Pocken,  Rotz  oder  sogar  bei  künstlicher  Blasen- 
bildung durch  mechanische,  chemische  oder  sonstige  Reize.  Dem 
ersten  Stadium  analoge  Prozesse  kann  man  sogar  bei  Gewebs- 
mazerution  einige  Tage  nach  dem  Tode  beobachten.  Die  ersten 
Anzeichen  von  Yeränderungen  gewahrt  man  in  den  Zellen  des 
Stratum  granulosum,  an  den  von  den  Nahrungszentren,  als  welche 
hier  die  oberen  Lagen  der  interpapillären  Schicht  dienen,  ent- 
ferntesten Punkten.  Die  Zellen  werden  ödematös,  nehmen  an 
Grösse  zu  und  verschwimmen  sodann,  wobei  Kerne  und  Proto- 
plasma in  eine  körnige  Masse  umgewandelt  werden.  Dieses  ist 
der  Ursprung  der  Bläschen.  In  frühen  Stadien  scheidet  sich 
kein  Schweiss  in  die  Bläschen  aus.  Der  an  Menge  immer 
zunehmende  Blaseninhalt  drückt  gegen  die  feste,  derbe  Horn- 
schicLt,  kann  sie  jedoch  nicht  emporheben  und  sucht  sich  deshalb 
zwischen  Hornhaut  und  papillärer  Schicht  einen  Weg.  Die  obere 
Blasenwand  zerreisst  hierbei,  und  Fetzen  derselben,  welche  aus 
degenerierten  Hornhautzellen  bestehen,  fallen  in  das  Bläschen 
herab.  Die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  yerändern 
ihren  Verlauf  in  der  Weise,  dass  sie  das  Bläschen  halbmond- 
förmig umgeben.  Mit  der  Zeit  platzen  die  Ausführnngsgänge, 
und  dann  hat  man  das  Bild  der  Dysidrosis  vor  sich,  bei  welcher 
die  geplatzten  Schweissdrüsenausführungsgänge  in  das  Lumen  der 
Bläschen  hineinragen  und  ihr  Sekret  sich  in  dasselbe  ergiesst. 
Der  Druck  der  das  Bläschen  prall  anfüllenden  Flüssigkeit  übt 
auf  den  Ausführungsgang  der  Schweissdrüse  einen  Reiz  aus, 
weshalb  Entzündung  und  Eleinzelleninfiltration  desselben  entstehen, 
welche,  wie  T.  Fox  und  Grocker  behaupten,  zuweilen  sehr 
deutlich  wahrnehmbar  sind;  diese  Erscheinungen  können  jedoch 
als  konsekutive  und  nicht  als  Ursache  der  Krankheit  betrachtet 
werden.  Die  Brüder  Hoggan  glauben  also,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Dysidrosisbläschen  und  Schweissdrüsen  sich  erst 
später  einstellt,  dass  dagegen  zu  Anfang  sich  die  Bläschen  unab- 
hängig von  den  Drüsen  entwickeln  und  nicht  mit  diesen  zu- 
sammenhängen. 

Später    veröffentlichte     Crocker     weitere    Untersuchungen 
über   die  anatomischen  Hautveränderungen    bei  Dysidrosis.     Die 
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primären  Bläschen  entwickeln  sich  nach  seinen  Beobachtungen 
stets  in  der  Mal pighi sehen  Schicht,  öfter  in  den  oberen  Lagen 
derselben,  seltener  in  den  mittleren  und  noch  seltener  in  den 
unteren  Teilen  der  interpapillären  Schicht.  Zuweilen  kann  man 
Bläschenbildung  über  den  Papillen  beobachten,  immerhin  jedoch 
entstehen  die  meisten  primären  Bläschen  zwischen  den  Papillen. 
In  den  Fällen,  wo  Blasenbildung  oberhalb  der  Papillen  zu  be- 
obachten ist,  verläuft  stets  zwischen  je  zwei  Papillen  und  Bläschen 
ein  Schweissdrüsenausführungsgang.  Crocker  konnte  zuweilen 
beobachten,  wie  sich  die  primären  Bläschen  längs  einer  Schweiss- 
druse  lagern.  Er  sah  auf  Präparaten  auch  den  Ausführungsgang 
der  Schweissdrüse  aus  dem  Bläschen  hervorgehen.  Was  die 
Schweissdrusen  selbst  anbetrifft,  so  waren  ihre  Knäuel  nicht  ent- 
zündet, im  oberen  Teile  ihrer  Ausführungsgänge,  seltener  im 
unteren,  beobachtete  er  unbedeutende  Infiltration.  Bei  ihrer 
Yergrösserung  nehmen  die  Bläschen  die  ganze  Epithelialschicht 
ein  und  reichen  bis  zur  Hornschicht  hinan;  letztere  wird  selten 
durch  die  Bläschen  emporgehoben.  Sind  die  Blasen  von  be- 
deutender Grösse,  so  sind  die  Papillen  und  die  Ge^se  ihres 
oberen  Teiles  etwas  infiltriert;  die  Gefässe  des  unteren  papillären 
Teiles  und  der  Cutis  zeigen  dagegen  keine  Infiltration.  Mit 
einem  Worte  beobachtete  also  Crocker  bei  Dysidrosis  entzünd- 
liche Erscheinungen  mittlerer  Intensität,  welche  sich  hauptsächlich 
auf  die  papilläre  Schicht  beschränkten.  In  Anbetracht  der 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  meint  dieser  Autor, 
dass  Dysidrosis  eine  Folge  von  Hyperidrosis  und  eine  Krankheit 
von  nervösem  Ursprung  ist.  Seiner  Meinung  nach  handelt  es 
sich  um  Irritation  von  vasomotorischen  Nerven,  welche  erhöhte 
Tätigkeit  der  Schweissdrusen  und  Entzündung  derselben  zur 
Folge  hat.  Das  Aussehen  des  Exanthems,  welches  an  tief  in 
der  Haut  liegende  gesottene  Sagokörner  erinnert,  hängt  von  der 
Lokalisation  des  Prozesses  auf  Handfläche  und  Fussaohle,  wo  die 
Epidermis  ganz  besonders  dick  ist,  nicht  aber  von  besonderen 
Eigenschaften  des  Krankheitsprozesses  ab. 

F.  Hebra  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten weder  der  Dysidrosis  noch  der  Cheiropompholyx:  In  seiner 
Übersicht  der  verschiedenen  Arten  von  Ekzem  (also  noch  vor 
den  Veröffentlichungen  von  T.  Fox)  spricht  er  jedoch  über  eine 
besondere  Form  desselben,  welche  an  Händen  und  Fusssohlen  als 
Bläscheneruption,  die  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen,  mit 
wässeriger  Flüssigkeit  angefüllt  sind,  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen   und    keine  Tendenz    zum    Bersten    zeigen,    auftritt. 
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Dieses  Eksem  rezidiviert  oft,  gebt  jedoch  nie  in  chronisches 
Ekzem  über.  Es  wird  von  Schwächegefuhl,  Juckreiz  und  Brennen 
in  den  affizierten  Körperteilen  begleitet. 

Kaposi  erwähnt  den  eigenartigen  Krankheitsprozess,  welchen 
T.  Fox  als  Dysidrosis,  Hutchinson  als  Cheiropompholyx  und 
Robinson  als  Pompholyx  bezeichnet  haben,  und  sagt  weiter: 
„Hier  haben  wir  es  in  Wirklichkeit  mit  einer  besonderen  Form 
von  Ekzem  zu  tun.^ 

H.  Hebra  bezieht  die  Dysidrosis  zur  Anidrosis,  bei 
welcher  die  Schweisssekretion  entweder  ganz  stockt  oder  merk- 
lich abgeschwächt  ist,  und  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die  Dys- 
idrosis der  Ansicht  von  T.  Fox  an,  indem  er  annimmt,  dass  ihre 
Bläschen  cystenartige  Erweiterungen  der  Schweissdrusenaus- 
fQbrungsgänge  darstellen. 

Neumann  sieht  in  der  Dysidrosis  eine  Anomalie  der 
Schweisssekretion. 

Auspitz  teilt  in  seinem  „System  der  Hautkrankheiten^  die 
Ansicht  von  T.  Fox,  dessen  mikroskopische  Präparate  er  gesehen 
hat.  Die  Dysidrosis  ist  als  nervöse  Dermatose  zu  betrachten. 
Entzündliche  Erscheinungen  sind  höchstwahrscheinlich  nicht  zu 
beobachten. 

Geber  beschreibt  zwei  Fälle  von  Dysidrosis  bei  ganz  ge- 
sunden, wohlgenährten  Individuen;  der  eine  Kranke  war  ein  Gym- 
nasiallehrer, der  andere  Viehhändler.  Bei  letzterem  schwitzten 
die  Füsse  so  stark  und  waren  infolgedessen  so  stark  maceriert 
und  hyperämisch,  dass  er  kein  Schuhwerk  tragen  konnte  und 
selbst  bei  Berührung  der  Füsse  starke  Schmerzen  fühlte;  an  der 
Fusssohle  sah  man  pustelartige  Gebilde  mit  wenig  Eiter,  welche 
sogar  die  Grösse  einer  Walin uss  erreichten;  es  schien,  als  ob  die 
eiterige  Flüssigkeit  gegen  die  Hornschicht  drückte  und  sich  unter 
ihr  verbreitete;  einige  Pusteln  platzten,  und  dann  war  die  Cutis 
entblösst;  ausserdem  zeigten  die  Pusteln  Neigung  zu  weiterer 
Verbreitung.  Bei  dem  ersten  Kranken  konnten  dieselben  Er- 
scheinungen, nur  in  geringerem  Grade  beobachtet  werden.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  äussert  sich  Geber  dahin,  dass 
die.  Dysidrosis  durch  Hyperidrosis  hervorgerufen  wird  und  eine 
Hautentzündung,  welche  in  besonderer  Weise  verläuft  und  nicht 
mit  Ekzem  verwechselt  werden  darf,  darstellt. 

Wely  sieht  den  Unterschied  des  Cheiropompholyx  von  dem 
akuten  vesikulösen  Ekzem  darin,  dass  bei  der  ersteren  Erkrankung 
die  Bläschen  nur  an  Händen  und  Füssen  auftreten,  oftmals 
rezidivieren    und  von  schweren  nervösen  Erscheinungen  begleitet 
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sind.  Die  Krankheit  kann  noch  mit  Skabies  verwechselt  werden, 
jedoch  yerhilft  das  Auffinden  der  Krätzmilbe  zu  richtiger  Diagnose- 
stellung. 

Lesser  teilt  ganz  und  gar  die  Ansicht  von  T.  Fox  über 
die  anatomischen  Hautveränderungen  bei  Dysidrosis.  Ausser  an 
Händen  und  Füssen  beobachtete  Lesser  die  Dysidrosis  auch  an 
der  Nase  und  zwar  bei  stark  schwitzenden  Subjekten,  das  EIxanthem 
stellte  kleine  Bläschen  mit  wässerigem  Inhalt,  welche  auf  ganz 
unveränderter  Haut  sassen,  dar. 

Rosental  beobachtete  bei  einer  54jährigen  Frau  eine 
Dysidrosis  chronica  des  Gesichtes  und  schliesst  sich  gleichfalls 
der  Ansicht  von  T.  Fox  an. 

Interessant  ist  ein  zur  Dysidrosis  in  Beziehung  stehender 
Fall  (gleichsam  eine  experimentelle  Dysidrosis),  über  welchen 
Rasori  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongress  zu  London 
im  Jahre  1881  berichtet  hat.  Rasori  beobachtete  in  der  der- 
matologischen Universitätsklinik  zu  Rom  ein  12  jähriges  Mädchen, 
bei  welchem  nach  protrahiertem  innerlichen  Gebrauch  von  Pilo- 
karpin  am  ganzen  Körper  unter  der  Haut  kleine  derbe,  nicht 
schmerzende  und  bewegliche  Gebilde,  welche  sich  dann  der  Haut- 
oberfläche näherten,  auftraten;  bei  Palpation  fluktuierte  ihr  In- 
halt, sie  platzten  entweder  spontan  oder  auf  Druck.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Hydroadenitis  infolge  von  durch  Pllokarpingebrauch 
bedingter  übermässiger  Schweisssekretion. 

Hardy  hält  die  Dysidrosis  für  ein  vesikulöses  Ekzem  und 
behauptet,  dass  das  vesikulöse  Ekzem  an  Händen  und  FQssen 
besondere  Eigenschaften  zeigt,  welche  zur  Aufstellung  einer  be- 
sonderen Krankheitsform,   der  Dysidrosis,  Anlass  gegeben  haben. 

L.  Brocq  sieht,  gleich  den  amerikanischen  und  englischen 
Dermatologen,  die  Dysidrosis,  wenigstens  in  ihren  gewöhnlichen 
Formen,  als  eine  klinisch  streng  zu  isolierende  Krankheit  an.  In 
betreff  des  Blaseninhaltes  behauptet  er,  dass  derselbe  eine  klare, 
serumähnliche  Flüssigkeit  darstellt.  Was  jedoch  seine  Reaktion 
anbetrifft,  so  sind  die  Ansichten  verschiedener  Forscher  über  die- 
selbe ganz  verschiedene. 

Beachtenswert  sind  die  anatomischen  Untersuchungen  der 
Haut  bei  Dysidrosis,  welche  von  Williams  angestellt  wurden; 
letzterer  litt  selbst  eine  Reihe  von  Jahren  an  der  in  ihrer 
typischen  Form  verlaufenden  Krankheit.  Er  benutzte  die  Zeit, 
die  er  in  der  Klinik  von  Unna  verbrachte,  schnitt  sich  nachein- 
ander drei  Hautstucken  aus,  von  ihnen  eines  ziemlich  tief,  bis  zur 
Unterhautfaszie,    und   zerlegte   sie    in  Schnittserien.     Besonderes 
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Aagemaerk  wandte  er  dem  Verhalten  derSchweissdrüsenausführungs- 
gange  zu  den  Bläschen  za,  jedoch  konnte  er  in  keinem  der  Schnitte 
(deren  waren  108  aas  dem  ersten  Hautstückchen,  58  aus  dem 
zweiten  und  64  aus  dem  dritten  angefertigt  worden)  einen  Zu» 
sammenhang  zwischen  beiden  feststellen.  Auf  einigen  Präparaten 
schien  es  ihm  wohl,  als  ob  die  Bläschen  aus  dem  erweiterten  Drusen- 
gange beständen,  da  jedoch  seine  Schnittserien  nicht  besonders 
sargfältig  angefertigt  waren,  so  hielt  er  es  für  unmöglich,  auf  Grund 
seiner  Befunde  auf  den  oben  erwähnten  Zusammenhang  zu  schliessen. 
In  den  meisten  Schnitten  aber  verliefen  die  Drüsenschläuche  in 
einiger  Entfernung  von  den  Vesikeln.  In  diesen  letzteren,  sowie 
in  den  Lymphspalten  in  der  Nähe  von  Yesikeln  fand  Williams 
Fibrin,  welches  das  Aussehen  von  sogen.  He  rx  heim  ersehen 
Spiralen  hatte,  in  den  von  den  Bläschen  entfernten  Bezirken 
aber  nahm  das  Fibrin  an  Menge  allmählich  ab,  bis  es  ganz  und 
gar  verschwand.  Aus  der  Menge  des  im  Schnitte  vorhandenen 
Fibrins  konnte  Williams  darauf  schliessen,  ob  sich  in  der  Nähe 
ein  Bläschen  befand  oder  nicht.  Dieser  Umstand,  ebenso  wie 
auch  das  Vorhandensein  von  Leukozyten  in  den  Bläschen  zeugt 
seiner  Meinung  nach  für  den  entzündlichen  Charakter  der  Eruption. 
Weiter  beobachtete  Williams  Erweiterung  der  Papillenkapillaren 
und  der  Lymphspalten,  massige  Infiltration  der  Malpighischen 
Schicht,  namentlich  in  der  Nähe  von  Bläschen;  dieselbe  war 
namentlich  in  der  Umgebung  von  noch  in  ihrer  Entwicklung 
begriffenen  Y«sikeln  bemerkbar.  Wie  Williams  glaubt,  entstehen 
die  Bläschen  infolge  von  Exsudation  von  Flüssigkeit  aus  den  er- 
weiterten Papillargefassen.  Freilich  waren  auch  einige  Drüsen- 
ansfahrnngsgänge  mit  erweiterten  Oefässen  umgeben,  jedoch  er- 
klärt Williams  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  die  Drüsengäui^e 
infolge  ihrer  Nähe  zu  den  Yesikeln  in  den  Entzündungsprozess 
mit  hineingezogen  werden.  Die  Epithelzellen  der  Malpighischen 
Schicht  sind  gleichfalls  verändert.  Die  aus  den  Blutgefässen  aus- 
tretende Lymphe  erweitert  die  Intercellularräume,  weshalb  die 
Epithelzellen  stark  komprimiert  werden,  sich  verdünnen  und  ver- 
längern. Ebenso  verlängern  sich  auch  die  Papillen,  mit  der  Zeit 
arten  die  Papillen  in  lange  Strange  aus,  während  die  nur  schwach 
miteinander  verbundenen  Epithelzellen  der  Malpighischen  Schicht 
ein  maschiges  Netz  bilden.  Noch  später  löst  sich  der  Zusammen- 
bang zwischen  diesen  Zellen  auf,  sie  sammeln  sich  in  der  Flüssig- 
keit an  einem  -Orte  an,  und  es  bildet  sich  auf  diese  Weise  eine 
kleine  Hohle,  die  Yesikel,  welche  sich  allmählich  vergrössert. 
Fast    stets    liegen    die  Bläschen   hart   unter  dem  Stratum  granu- 
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losum;  einzelne  kleine  Bläschen  bilden  sich  infolge  von  hyaliner 
Entartang  der  Zellen  auch  höher,  im  Stratum  granulosum  selbst. 
Mit  den  Ausfuhrungsgängen  der  Schweissdrüsen  stehen  die 
Bläschen  in  keiner  Verbindung;  sie  sind  von  hyalin  entai*teten 
Zellen  umgeben.  Innerhalb  der  Bläschen*  sieht  man  inmitten 
von  in  Koagulationsnekrose  begriffenen  Gewebsmassen  gelagerte 
Gruppen  von  Zellkernen.  Oberhalb  der  Bläschen  liegen  die  ab- 
schuppenden Blättchen  der  Hornschicht.  In  der  unteren  Wand 
des  Bläschens  sieht  man:  in  Neubildung  begriffene  Lagen 
der  Hornschicht  mit  scharf  hervortretenden  Kernen,  vereinzelte 
Zellen  des  Stratum  granulosum,  drei  oder  vier  Reihen  der 
Malpighi sehen  Schicht  und  Papillen.  Die  regressive  Ent- 
vyricklüng  des  Bläschens  findet  iu  der  Weise  statt,  dass  das 
flussige  Exsudat  eintrocknet  und  das  Bläschen  mit  jungen 
Epithelzellen  aus  der  unteren  Schicht  (dem  Stratum  germina- 
tivum)  ausgefüllt  wird.  Die  alte  Hornschicht. löst  sich  ab  und 
wird  durch  eine  neue  ersetzt.  Zum  Schluss  äussert  Williams, 
dass  seiner  Meinung  nach  die  Dysidrosis  in  ihrem  anatomischen 
Bild  sehr  an  das  erinnert,  was  wir  bei  der  vesikulösen  Form  des 
Ekzems  beobachten  und  dass  die  Ermittelung  der  Ursachen  eines 
solchen  Ekzems  unsere  Ansichten  über  die  erwähnte  Krankheit 
klären  und  vereinfachen  könnte. 

Aus  derselben  Klinik  von  Unna  in  Hamburg  erschien  im 
folgenden  Jahre  (1892)  die  Arbeit  von  A.  Santi,  welche  gleich- 
falls die  anatomischen  Hautveränderungen  bei  Dysidrosis  zum 
Gegenstande  hatte.  Er  beobachtete  die  Krankheit  bei  einem  zart 
gebauten,  mageren,  über  sein  Alter  nervösen  10jährigen  Knaben, 
dem  er  zum  Zwecke  der  histologischen  Untersuchung  ein  Haut- 
stückchen ausschnitt.  Bei  der  Untersuchung  konnten  folgende 
Veränderungen  verzeichnet  werden:  Die  jüngsten  Bläschen  be- 
finden sich  im  oberen  Teile  der  Malpighi  sehen  Schicht,  unter 
dem  Stratum  granulosum,  deren  untere  Zellen  ihre  Decke  bilden. 
Die  Epithelzellen  zu  beiden  Seiten  von  den  Bläschen,  namentlich 
die  innersten  von  ihnen,  welche  die  Bläschenhöhle  direkt  begrenzen, 
sind  stark  komprimiert.  Den  Inhalt  der  Bläschen  bilden  Epithel- 
kerne und  Wanderzellen.  Die  benachbarten  Epithelschichten, 
namentlich  die  untersten,  sind  mit  Wanderzellen  infiltriert.  Eine 
ebensolche  Infiltration  beobachtet  man  in  den  Papillen  und  den 
Geffiss wänden  bis  zur  subpapillären  Schicht  im  Stratum  vasculare. 
Die  Bläschen  entwickeln  sich  in  folgender  Weise:  Zuerst  bildet 
sich  zwischen  den  Epithelzellen  ein  Ödem.  Die  Zellen  verändern 
sich  und  quellen;    allmählich    löst    sich  auch  der  Zusammenhang 
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zwischen  ihnen  aaf.    Die  einen  von  ihnen  nehmen  die  Form  einer 
Spindel  oder  eines  Sternes  an,  die  anderen  ziehen  sich  dank  dem 
auf  sie  ausgeübten  Drucke  in  schleifenförmige  Gebilde  aus.    Infolge 
von  Durchtränkung  mit  Flüssigkeit  degenerieren  die  Zellen.    Das 
sich  schwach  färbende  Protoplasma    stellt    in    diesen  Fällen  eine 
feinkörnige  Masse,    in    deren    Zentrum  der  Kern  liegt,  dar.     Die 
Grenzen  zwischen ''den  so  degenerierten  Zellen  verschwimmen,  und 
schliesslich    bilden    sie    eine    feinkörnige,    aus  Epithelkernen  und 
Wanderzellen  bestehende  Masse,    welche    kleine  Hohlräume   aus- 
füllt.   Die  Schmelzung  von  ödematösen  Zellen  dauert  immer  weiter 
fort.     Es  bilden  sich  Höhlen,  Bläschen,  welche  später  konfluieren. 
Die  Bläschen    bilden    sich    in   der  Epithelschicht  und  setzen  sich 
dann  in  höher  liegende  Schichten  fort.    Später  ergreift  der  Prozess 
das  Stratum  granulosum,  und  über  den  Bläschen  bleibt  nur  noch 
die  Hornschicht    erhalten.      Die  Schweissdrusenausfuhrungsgänge 
sind  gar  nicht  verändert  und  kommunizieren  nicht  mit  den  Bläs- 
chen.    Nichtsdestoweniger    hält    Santi    die  Djsidrosis  nicht  für 
ein  vesikulöses  Ekzem.    Letzteres  ist  durch  seinen  Polymorphismus 
und  atypischen  Verlauf   charakterisiert,    bei    der  Dysidrosis  aber 
haben  wir  es  mit  einer  akut  und  typisch  verlaufenden  Bläschen- 
bildung zu  tun.     In  vereinzelten  Fällen   kann   bei  der  Dysidrosis 
«in   Ekzem    hinzukommen,    dieses    ist    jedoch    eine    zufällige  Er- 
scheinung und  ändert  an  dem  Weisen  der  Krankheit  nichts.    Wollte 
man  die  Dysidrosis  nur  deshalb  als  Ekzem  ansehen,  weil  bei  ihr 
ebenso  wie  bei  diesem  Bläschenbildung  zu  beobachten  ist,  weshalb 
bezieht  man  dann  auch  andere  Hautkrankheiten,  welche  gleichfalls 
durch  Bläschenbildung  charakterisiert  sind,  wie  z.B.  Herpes  zoster, 
nicht  zu  den  Ekzemen?    Die  Ursache    für    die    Entwicklung    der 
Dysidrosis  gibt  nach  der  Ansicht  von  Santi  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  eine  Schädigung    der  Vasomotoren  oder  jedenfalls   des 
Nervensystems  ab.   Dieses  wird  dadurch  dargetan,  dass  die  Kranken 
leicht    schwitzen,    ein    krankhafter  Zustand,    der    gewöhnlich  als 
Neurose   angesehen  wird.     Übermässiges  Schwitzen  wird  sehr  oft 
bei  Dysidrosis  beobachtet,  jedoch  sieht  Santi  dasselbe  als  selbst- 
ständige und  die  Krankheit  begleitende  Erscheinung,  als  Äusserung 
der  allgemeinen  Nervosität,  nicht  aber   als    Ursache    der  Krank- 
heit an.    Dasselbe  kann  auch  ohne  Dysidrosis  beobachtet  werden. 
Bei  abgeschwächtem  Nervensystem  können  irgendwelche  zufälligen 
inneren  oder  äusseren  Reize  das  zentrale  oder  peripherische  Nerven- 
system noch  mehr  schädigen,   was   sich   dann   durch  Entwicklung 
des  Dysidrosisexanthems  äussert.     Als    solch    ein   zufälliger  Reiz 
diente  in  Santis  Falle    ein    Salicylpflaster,    welches  eine  direkte 
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Läsion  der  in  den  Fingern  verlaufenden  Nervenstamme  zur  Folge 
|>atte.  Die  Cystenbildung  infolge  von  Schweissretention  ist  nach 
Santi  nicht  als  selbständige  Erkrankung,  sondern  als  Begleit- 
erscheinung von  Hyperidrosis  anzuerkennen.  Die  Dysidrosis  von 
Fox,  der  Cheiropompholyx  von  Hutchinson  und  Pompholyx  von 
Robinson  ist  jedoch  eine  Erkrankung  sui  generis,  welche  mit 
den  Schweissdrusen  in  keinem  Zusammenhangt  steht.  Er  ist  als 
nervöse  Dermatose  anzusehen. 

Fast  gleichzeitig  mit  der  Arbeit  von  Santi  (1891)  wurden 
die  anatomischen  Untersuchungen  von  Breda,  welcher  die  Krank- 
heit in  zwei  Fällen  sah,  veröflFentlicht.  Er  konnte  folgende  Ver- 
änderungen verzeichnen:  Hornschicht  und  Stratum  granulosum 
sind  fast  normal.  Die  ersten  Veränderungen  treten  in  der  inter- 
papillären Schicht  auf.  Sie  bestehen  in  Quellung,  Abrundung 
oder  .Abplattung  der  Zellen,  in  denen  dann  Granulierung  des 
Protoplasmas  und  Zerfall  stattfindet.  Auf  diese  Weise  bildet  sich 
eine  zuweilen  von  Scheidewänden  durchzogene  Höhle,  welche 
Überbleibsel  der  degenerierenden  und  zerfallenden  Epithelzellen ^ 
Leukozyten  und  Spuren  von  Fibrin  enthält.  Die  Papillen  sind 
an  ihren  oberen  Enden,  zuweilen  auch  im  Zentrum  ihrer  Basis 
infiltriert.  Die  Blutgefässe  des  oberflächlichen  Netzes  sind  er- 
weitert; dagegen  zeigen  die  Gefösse  der  Schweissdrusen  keine  Er- 
weiterung und  die  Schweissdrusen  selbst  keine  Infiltration.  In 
den  tiefen  Dermateilen  gewahrt  man  stellenweise  perivaskuläre 
Infiltration.  Was  die  Beziehungen  der  Schweissdrüsenausführnngs- 
gänge  zu  den  Bläschen  anbetrifft,  so  konnte  Breda  beobachten/ 
wie  die  Ausführungsgänge  durch  Bläschen  unterbrochen  werden 
und  dann  zur  Peripherie  der  Höhle  hinziehen.  Einige  Bläschen 
durchsetzten  normale  Ausfuhrungsgänge,  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen stellt  Breda  die  Behauptung  auf,  dass  bei  Dysidrosis 
der  pathologische  Prozess  sich  nicht  nur  in  den  Papillen  und  im 
Stratum  spinosum,  sondern  auch  in  den  Schweissdrusen  ent- 
wickelt, dass  die  einen  und  die  anderen  jedoch  nicht  zusammen 
und  nicht  zu  gleicher  Zeit  affiziert  werden.  Zuerst  findetErweiterung 
des  oberflächlichen  Gefässnetzes  und  der  die  Papillen  mit  Blut 
versorgenden  Gefässe  statt,  später  kommen  Veränderungen  der 
Papillen  und  des  Stratum  granulosum  und  ganz  zuletzt  solche  der 
Schweissdrusen  und  der  Schweissknäuel  hinzu. 

Behrend  hält  die  Dysidrosis  für  ein  Ekzem,  welches  durch 
Retention  von  Schweiss  in  den  Anfangsteilen  der  Schweissdrusen- 
ausfuhrungsgänge  infolge  von  Druck  und  Reiz  hervorgerufen  wird. 
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Diese  Retention  ist  neben  vielen  anderen,   Ekzembildung  hervor- 
rufenden Reizen  als  ätiologisches  Moment  anzusehen. 

Unna  erwähnt  in  seiner  „Histopathologie  der  Hautkrank-;* 
heiten^  der  beiden  aus  seiner  Klinik  hervorgegangenen  anatomischen 
Arbeiten  über  Dysidrosis,  der  von  Williams  und  Santi,  welche 
die  Frage  nach  dem  Zusamnienhang  zwischen  Dysidrosisbläscheii 
und  Schweissdriisenausführungsgängen  negativ  entscheiden,  und 
berichtet  weiter,  dass  er  die  Überbleibsel  der  Präparate  erwähnter 
Autoren  benutzt  und  eigene  Beobachtungen  angestellt  hat,  wobei 
sich  herausstellte,  dass  die  Bläschen  sich  in  bedeutender  Menge 
in  nächster  Nähe  der  Ostien  der  Schweissdrusenausfuhrungsgängd 
lagern,  dieselben  jedoch  nicht  berühren,  sondern  von  ihnen  bei 
Seite  geschoben  werden.  Zugleich  spricht  der  Umstand,  dass  die 
alkalische  Reaktion  des  Bläscheninhaltes  keine  zufällige,  sondern 
eine  durchaus  beständige  und  gesetzmässige  ist,  dafür,  dass  die 
Bläschen  entzündlichen  Ursprunges  sind.  Die  jüngsten  Bläschen, 
deren  Durchmesser  5 — 10  Epithelzellen  entspricht,  liegen  stets 
direkt  unter  der  Hornschicht.  Von  letzterer  lösen  sich  infolge 
des  durch  die  Flüssigkeit  ausgeübten  Druckes  einzelne  Zellen  ab 
und  kommen  dann  als  Fetzen  in  das  Bläschen  zu  liegen.  Der 
Bläscheninhalt  besteht  um  diese  Zeit  aus  spärlichen  Leukozyten 
und  fibrinreichem,  hellem  Exsudat.  Letzteres  komprimiert  die 
Zellen  der  oberen  Lagen  des  Stratum  gianulosum  und  spinosum, 
und  diese  ziehen  sich  infolgedessen  zu  band-  oder  flügeiförmigen 
Gebilden  in  die  Länge.  Allmählich  werden  diese  Zellen  stark  an 
die  Bläschenwand  herangedrängt,  da  das  Bläschen  bei  seinem 
Wachstum  immer  mehr  sphärische  Form  annimmt  und  sich  nach 
unten  zu  vergrössert;  dank  dem  Widerstände  der  derben  Horn- 
schicht an  Händen  und  Füssen  ist  eine  Erweiterung  des  Bläschens 
nach  oben  unmöglich.  Haben  die  Bläschen  das  klinische  Bild 
von  Sagokörnern  erreicht,  so  nehmen  sie  fast  die  ganze  Höhe  der 
Epithelschicht  ein,  und  nur  unten  bleibt  ein  aus  stark  kompri- 
mierten Zellen  bestehendes  Band  derselben,  welches  den  Bläschen- 
boden bildet,  übrig.  Die  Seitenwände  des  Bläschens  werden 
durch  die  stark  ödematöse,  in  horizontaler  Richtung  komprimierte 
Malpighische  Schicht  gebildet.  Diese  Schicht  bleibt  gesund  und 
degeneriert  nicht,  solange  die  Epithelzellen  sich  nicht  verändern 
und  solange  sich  in  den  erweiterten  Lymphspalten  nicht  in  reich- 
licher Menge  Fibrinspiralen  und  in  geringerer  Menge  Leukozyten 
ansammeln.  Die  Bläschendecke  besteht  aus  den  ödematösen  und 
gequollenen  untersten  Hornschichtlagen,  in  welchen  stets  über  dem 
Zentrum  des  Bläschens  Zerstörung   einiger  basaler  Hornzellen  zU 
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beobachten  ist.  Die  der  Bläschendecke  anliegende  Höhle  fahrt 
sehr  oft  in  einen  Spalt,  der  sich  in  der  suprabasalen  Homschicht 
gebildet  hat;  dieser  schmale  Spalt  verläuft  horizontal  und  ist  mit 
Fibrin  und  Leukozyten,  welche  aus  dem  Bläschen  dahin  gelangen, 
angefüllt.  Anstatt  einer  grossen  Höhle  beobachtet  man  zuweilen 
ein  fortlaufendes  System  dünner  Spalte,  welche  in  der  supra- 
basalen Schicht  gelagert  sind. 

Eine  der  letzten  Arbeiten  über  Dysidrosis  ist  die  Pariser 
Dissertation  von  Paul  Farey  (1896).  Ein  Hautstückchen  wurde 
bei  einer  augenfällig  anhydrotischen  Frau  aus  dem  Thenar,  wo 
die  Bläschen  konfluierten,  ausgeschnitten.  Farey  beschreibt  die 
anatomischen  Veränderungen  bei  Dysidrosis  im  Derma  und  in 
der  Epidermis,  und  zwar  1.  die  ausserhalb  des  Bläschengebietes 
und  2.  die  im  Niveau  des  Bläschens  zu  beobachtenden. 

1.  Die  Veränderungen  ausserhalb  des  Bläschengebietes. 

In  der  Epidermis  ist  Hyperkeratose  und  Verdickung  der 
Homschicht  zu  beobachten.  Die  der  Hornschicht  anliegenden 
Zellen  des  Stratum  granulosum  färben  sich  sehr  intensiv,  ent- 
halten zahlreiche  Eleidinkörner,  ihre  Kerne  sind  atrophisch.  Die 
Zellen  der  Malpighi sehen  Schicht  sind  zahlreich  und  hyper- 
plasiert,  die  Zwischenzellenräume  erweitert.  Die  der  Basal- 
membran anliegenden  tiefen  Zellen  des  Stratum  germinativum 
sind  klein  und  färben  sich  intensiv;  ihr  Kern  befindet  sich  im 
Zustande  der  Segmentation,  die  Zellen  aber  vermehren  sich  leb- 
haft. Stellenweise  bilden  die  Zellen  des  Stratum  germinativum 
mehr  Schichten  als  wie  normal,  nämlich  4 — 5.  Im  Derma  be- 
schränken sich  die  pathologischen  Veränderungen  hauptsächlich 
auf  die  papilläre  und  subpapilläre  Schicht.  Sie  bestehen  darin, 
dass  embryonale,  sich  intensiv  färbende  Rund-  und  Spindelzellen 
das  Derma  infiltrieren;  die  Papillen  und  Papillargefasse  sind 
gleichfalls  stark  infiltriert;  weniger  intensive  Infiltration  ist  in 
den  tieferen  Hautschichten,  im  Gebiete  der  Schweissdrüsen  und 
ihrer  Blutgefässe  zu  beobachten.  Die  Papillen  sind  schmal, 
durch  die  interpapillären  Zapfen,  deren  Zellen  eifrig  proliferieren, 
etwas  komprimiert.  Bei  schwacher  Vergrösserung  ist  die  untere 
Grenze  der  pathologischen  Veränderungen  sehr  deutlich  wahr- 
zunehmen. Zuweilen  sind  jedoch  begrenzte  Zellenanhäufungen 
auch  in  tieferen  Schichten  verstreut. 

2.  Veränderungen  im  Niveau  der  Bläschen. 

Die  Bläschen  lagern  sich  in  der  Malpighischen  Schicht 
unmittelbar  unter  der  Hornschicht,  in  nächster  Nähe  des  Stratum 
granulosum.    Die  kleinsten  Bläschen  befinden  sich  stets  in  diesem 
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Gebiete;    sie    sind    an    ihrer  Peripherie   mit  degenerierten,    stark 
komprimierten  Zellen   des  Stratum  granulosum  begrenzt.     In  der 
Umgebung  grosser  Bläschen  schmiegen  sich  die  Zellen,  ganz  wie 
die  Zellen  der  Hornschicht,  eng  aneinander  und  bilden  auf  diese 
Weise  eine  echte  Bläschenwand.    Die  Hornschicht  ist  im  Niveau 
des  Bläschens  abgeschichtet,    verdünnt  und  durch  den  Bläschen- 
inhalt   emporgehoben;    sie    ist    um    so    dünner,    je    grösser    das 
Bläschen  ist.    Die  Zellen  des  Stratum  granulosum  sind  degeneriert; 
ihr  Protoplasma    färbt    sich    nicht    mehr,    dagegen    ihre    kleinen, 
runden  Kerne    sehr    intensiv.     Seinem  Aussehen    nach    erscheint 
das    Stratum    granulosum    im    Gebiete    der  Bläschen    blass    und 
nnterscheidet  sich  scharf  von  den  Gebieten,  welche  den  Bläschen 
nicht    anliegen    und    wo    die  Zellen    dieser  Schicht   sich  intensiv 
färben;   die  Veränderungen  der  Zellen  dieser  Schicht  stehen  also 
mit  der  Bläschenbildung  in  engem  Zusammenhang.    Der  Bläschen- 
inhalt    besteht     aus    gruppenweise    gelagerten    Embryonalzellen, 
Kernen    der    degenerierten    Zellen    des  Stratum  granulosum    und 
seröser  Flüssigkeit,    in    welcher    kleine  Fibrinflocken  schwimmen. 
Die    unter    dem    Bläschen    gelagerte    Malpighische  Schicht    ist 
sehr    stark    infiltriert  und  komprimiert;   je  grösser  das  Bläschen, 
desto    platter  ist  diese  Schicht.     Auch  im  Derma  ist  im  Gebiete 
des    Bläschens    starke    Infiltration    zu    beobachten.     Hier    bildet 
sich    ein    echtes,    sehr    derbes    und    sehr    umfangreiches    diffuses 
Granulom,    welches    aus    kleinen,    meist    runden    und    stark    ge- 
färbten   Embryonalzellen     besteht.      Auf    keinem    der    Schnitte 
konnte  ein  Zusammenhang  zwischen  Bläschen  und  Schweissdrüsen 
konstatiert    werden.     Stellenweise    sieht    man    eine  spärliche  In- 
filtration in  der  Umgebung  der  Ausfuhrungsgänge  und  der  Knäuel 
der    Schweissdrüsen.      Es    muss    jedoch    bemerkt    werden,    dass 
einige    Schweissdrüsen    sich    schwach    färben,    wobei    das  Proto- 
plasma ihrer  Zellen  blass  bleibt,  wie  das  in  Drüsen,  welche  sich 
im  Erschöpfungsstadium   befinden,    zu  beobachten  ist;    in  diesem 
Falle    hält  Farey    dieses   jedoch    für  eine  normale  Erscheinung, 
da    die  Frau,    von    der   das  untersuchte  Hautstückchen  stammte, 
im  höchsten  Grade  anhydrotisch  war. 

Aus  seinen  Beobachtungen  kommt  Farey  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. 

I. 

1.  Die  Dysidrosis  hat  ihren  Sitz  nicht  im  Schweissapparat. 

2.  Die  Bläschenbildung    spielt    sich   in  den  Zwischenzellen- 
räamen  des  Stratum  spinosum  ab. 
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3.  Der  BläscheDinhalt  besteht  aas  £lementen,  welche  darcfa 
Transsudation  aus  den  Gefässen  des  oberflächlichen,  papillären 
Netzes  an  die  Bläschen  gelangt  sind. 

n. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  derartige  Exsadation 
das  Ergebnis  einer  Entzündung  der  Kapillargefässe  ist. 

III. 

Zahlreiche  Befunde  lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass 

1.  die  Entzündung  der  Papillen  durch  eine  temporäre 
Exacerbation  einer  chronischen  Störung  der  vasomotori sehen 
Funktionen,  welche  mit  einer  allgemeinen  Intoxikation  des  Nerven- 
systems im  Zusammenhange  steht,  hervorgerufen  wird  und 

2.  die  Dysidrosis,  wenn  man  eine  nervöse,  vasomotorische 
und  toxische  Ätiologie  derselben  als  wahrscheinlich  annimmt, 
als  Toxiconeurodermatitis  oder  als  toxische  vasomotorische 
Dermatose  bezeichnet  werden  kann. 

Aus  vorstehender  Literaturübersicht  ersieht  man,  wie  ver- 
schiedenartig die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  über  die 
anatomischen  Hautveränderungen  bei  Dysidrosis  sind,  was  zur 
Folge  hat,  dass  wir  uns  bis  jetzt  keinen  begründeten  und  be- 
stimmten Begriff  von  dem  Wesen  dieser  Krankheit  machen 
können.  Mir  scheint,  dass  dieses  von  der  Mangelhaftigkeit  der 
Untersuchungen,  sowie  davon,  dass  überhaupt  keine  Unter- 
suchungen an  einer  Reihe  von  Kranken  angestellt  worden  sind, 
abhängt.  In  der  Tat  muss  man  ja,  um  sich  einen  klaren  Be- 
griff von  irgend  einer  Erscheinung  zu  verschaffen,  dieselbe  mög- 
lichst oft  in  ihren  verschiedenen  Äusserungen  beobachten.  Um 
über  die  Beziehungen  der  Dysidrosisbläschen  zu  den  Schweiss- 
drüsen  bestimmt  urteilen  zu  können,  muss  man  sich  augenschein- 
lich möglichst  viele  Schnitte,  auf  denen  diese  Beziehungen  zu 
.  sehen  wären,  anfertigen.  Zu  gewinnen  sind  dieselben  aber  gar 
nicht  leicht.  Nun  war  aber  die  Quantität  der  von  den  ver- 
schiedenen Untersuchern  angefertigten  Schnitte  eine  sehr  be- 
schränkte. T.  Fox  hatte  ihrer  nur  108,  Williams  aber  213 
angefertigt.  Andererseits  beschränkten  sich  einige  Forscher, 
welche  augenscheinlich  annahmen,  dass  die  anatomischen  Haut- 
veränderungen bei  Dysidrosis  in  der  Epithelschicht  und  in  den 
Papillen  ihren  Sitz  haben,  auf  oberflächliche  Schnitte  durch  die 
Epidermis,    weshalb    die  Veränderungen    in    den    tieferen    Teilen 
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der  Attsfohrungsl^äoge  and  in  den  Knäaeln  der  Schweissdrüsen, 
welche  die  Veränderungen  in  den  obersten  Epithelialschichtea 
am  besten  illastrieren  und  deuten,  ihnen  vollständig  entgingen. 
Über  Untersuchungen,  welche  an  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken 
angestellt  waren,  verfugen  wir  gar  nicht.  Und  doch  können  nur 
derartige  Untersuchungen,  welche  uns  die  Krankheit  in  den  ver- 
schiedensten  Stadien  und  Äusserungen  vor  Augen  fQhren,  unsere 
Anschauungen  über  die  anatomischen  Hautveränderungen  bei 
Dysidrosis  klären. 

Eigene  Untersuchungen. 

Um  die  anatomischen  Hautveränderungen  bei  Dysidrosis 
kennen  zu  lernen,  und  namentlich  die  Beziehungen  der  Bläschen 
zu  den  Schweissdrusen  aufzuklären,  musste  ich  mir  Dysidrosis- 
bläschen  in  verschiedenen  und  vor  allem  naturlich  in  den  frühesten 
Entwicklungsstadien  zu  verschaffen  suchen.  Wie  sich  von  selbst 
versteht,  ist  dieses  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  da 
es  namentlich  darauf  ankommt,  Hautstückchen  aus  der  Handfläche 
auszuschneiden,  wozu  die  meisten  Patienten  sehr  ungern  ihre 
Zustimmung  geben.  Ausgeführt  wurde  die  Exstirpation  von 
Hautstückchen  im  Ambulatorium  der  chirurgischen  Klinik  (Prof. 
Fedorow).  Es  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Hautstückchen  nicht  oberflächlich,^  sondern  tief  ausgeschnitten 
wurden,  wobei  auch  ein  Teil  des  Unterhautzellgewebes  mit  den 
in  ihm  enthaltenen  Schweissdrüsenknäueln  mitentfernt  wurde. 
Zur  lokalen  Anästhesie  des  Operationsfeldes  diente  eine  4proz. 
Kokainlösung.  Die  kleine  Hautwunde  wurde  mit  1 — 2  Nähten 
geschlossen. 

Vorgenommen  wurde  die  Exzision  nur  bei  solchen  Kranken, 
bei  welchen  das  typische  Exanthem  der  Dysidrosis  die  Hand-, 
Seiten-,  teilweise  auch  Rückenfläche  der  Finger  einnahm  und 
wo  über  den  Charakter  dieses  Exanthems  keine  Zweifel  bestehen 
konnten.  Um  '  die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtungen  nicht  zu 
beeinträchtigen,  wählte  ich  nur  im  Anfangsstadium  der  Krankheit 
befindliche  Patienten,  bei  denen  dieselbe  noch  nicht  durch  Ekzeme 
kompliziert  war,  da  letztere  den  wahren  Charakter  der  patho- 
logisch-anatomischen Yeränderungen  verdunkeln  könnten.  Mein 
Material  stammte  von  Kranken,  welche  die  dermatologische  Poli- 
klinik besuchten. 

Zum  Vergleich  mit  normalen  Schweissdrusen  exzidierte  ich 
beim  Kadaver  eines  Selbstmörders,  welcher  vollständig  gesund 
gewesen  war,  ein  Hautstückchen  von  der  Handfläche. 
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Die  Technik  der  Anfertigung  der  mikroskopischen  Präpa-^ 
rate  war  folgende: 

Zum  Fixieren  der  ausgeschnittenen  Hantstückchen  dienten 
Müllersche  Flüssigkeit,  gesättigte  Sublimatlösung,  die  Podwys- 
sotzkysche  Modifikation  der  Flemmingschen  Flüssigkeit  und 
Alkohol.  In  Müllerscher  Flüssigkeit  lagen  die  Stückchen  un- 
gefähr eine  Woche,  sodann  wurden  sie  im  Laufe  von  24  Stunden 
mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit  Alkohol  von  ansteigender 
Konzentration,  von  70proz.  bis  zu  absolutem,  bearbeitet;  in  jeder 
Alkoholsorte  befanden  sich  die  Stückchen  ca.  4  Stunden,  in  allen 
zusammen  24  Stunden. 

Die  in  Sublimat  fixierten  Stückchen  wurden,  damit  sich 
keine  Kristalle  in  ihnen  ablagerten,  im  Laufe  von  24  Stunden 
in  Wasser  gewaschen,  dann  im  Laufe  von  2 — 3  Tagen,  und  zwar 
solange  mit  einer  schwachen  alkoholischen  Jodlösung  bearbeitet, 
als  dieselbe  sich  hei  Berührung  mit  dem  Präparat  noch  ver- 
änderte; schliesslich  wurde  im  Laufe  von  24  Stunden  mit  Alkohol 
eingewirkt. 

In  der  Po dwyssotzky sehen  Flüssigkeit  lagen  die  Haut* 
Stückchen  2  Tage;  sodann  wurden  sie  mit  Wasser  ausgewaschen 
und  im  Laufe  von  24  Stunden  mit  Alkohol  von  ansteigender 
Konzentration  bearbeitet. 

Von  den  in  Alkohol  fixierten  Hautstückchen  erwiesen  sich 
nur  diejenigen  als  tauglich,  welche  in  sämtlichen  Alkoholsorten 
nicht  mehr  als  einen,  höchstens  zwei  Tage  gelegen  hatten.  Bei 
längerer  Alkoholbehandlung  werden  die  Stückchen  zu  hart,  sa 
dass  sie  entweder  mit  dem  Mikrotom  gar  nicht  geschnitten 
werden  können  oder  hierbei  zerreissen. 

Nachdem  die  Präparate  mit  Alkohol  bearbeitet  worden 
waren,  kamen  sie  auf  2 — 3  Stunden  in  ein  Gemisch  von  absolutem 
Alkohol  und  Xylol  zu  gleichen  Teilen  und  dann  ebenfalls  auf 
2 — 3  Stunden  in  reines  Xylol.  Weiter  legte  ich  sie  auf  2  Stunden 
(in  dem  Brütschrank)  in  ein  Gemisch  von  Xylol  und  Paraffin  zu 
gleichen  Teilen  und  schliesslich  in  reines  Paraffin  mit  einem  Schmelz- 
punkt von  52  bis  54®,  worin  sie  sich  bei  einer  Temperatur  von  nicht 
über  54^  höchstens  2  Stunden  befanden.  Ich  zog  es  vor,  diePräparate 
in  Paraffin  und  nicht  in  Celloidin  einzubetten,  weil  es  für  meine 
Zwecke  sehr  wichtig  war,  die  Beziehungen  der  für  Dysidrosis 
charakteristischen  Bläschen  zu  den  Schweissdrüsen  festzustellen, 
was  auf  Serienschnitten,  welche  nur.  bei  in  Paraffin  eingebetteten 
Präparaten  zu  erzielen  sind,  deutlicher  zu  verfolgen  ist.  Es 
wurden    nur    Längsschnitte,    welche    die    Beziehungen    zwischea 
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Dysidrosisbläschen  und  Schweissdrusen,  die  gleichfalls  der  Länge 
nach  verlaufen,  besser  beobachten  lassen,  angefertigt.  Die  Dicke 
der  Schnitte  übertraf  meist  7 — 10  ja  nicht. 

Zar  Färbung  der  Schnitte  wandte  ich  grösstenteils  folgende 
Farben  an:  Hämatoxylin  (Hansen)  und  Eosin,  Hämatoxylin  und 
yan  Giesonsche  Färbung,  Tionin  und  Eosin,  Polychromblau 
und  Eosin,  Safranin,  Safranin  und  Lichtgr&n,  Safranin  und  Pikrin- 
säure und  Weigertsche  Färbung  auf  elastisches  Gewebe. 

Indem  ich  nun  zur  Darlegung  meiner  eigenen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  an  Kranken  schreite,  will  ich  meine 
Fälle  nicht  in  der  chronologischen  Reihenfolge,  in  der  sie  zur 
Untersuchung  kamen,  sondern  nach  den  Stadien  (von  den 
frühesten  beginnend),  in  welchen  die  Krankheit  sich  bei  meinen 
Patienten  befand,  beschreiben.  Obgleich  in  einem  jeden  einzelnen 
Falle  in  der  Masse  von.  Schnitten  sich  solche  finden  lassen,  die 
ein  für  das  eine  oder  das  andere  Stadium  charakteristisches  Bild 
zeigen,  so  wiegen  doch  stets  solche  Präparate  vor,  die  auf  den 
ersten  Blick  das  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  sich  der 
betreffende  Fall  befindet,  erkennen  lassen.  Es  lassen  sich  aber 
folgende  drei  Stadien  der  Krankheit  deutlich  von  einander  unter- 
scheiden: 1.  das  Anfangsstadium,  2.  das  Stadium  der  voUen  Ent- 
wicklung der  Krankheit  und  3.  das  Endstadium,  welches  durch 
regenerative,  zuweilen  auch  sich  diesen  anschliessende  entzünd- 
liche Erscheinungen  charakterisiert  wird. 

(Schluss  im  nächsten  Heft.) 
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BerllneF  Dermatologisehe  Gesellsehaft. 

Sitzung  am   12.   Dezember   1905. 

Vorsitzender:   Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Herr  Lesser  dankt  für  die  erneute  Übertragung  des  Vorsitzes 
und  teilt  mit,  diiss  die  Herren  Arndt,  Schulz,  Dultz,  Fischer  und 
Franke  1  als  Mitglieder  in  die  Gesellschaft  aufgenommen  sind. 

Als  Gäste  sind  anwesend:  Herr  Professor  Grosse  aus  San  Fran- 
zisko  und  Herr  Dr.  Schiele  aus  St.  Petersburg. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  E.  Lesser:    Krankenvorstellung,     a)  Lues   hereditaria. 

M.  H.!     Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  zunächst  ein  Mädchen  vor- 

xustellen,    welches   an    hereditärer  Lues   leidet.     Die  Patientin  kam  vor 


208  SitzQogsbericlit. 

«twa  anderthalb  Jahren  in  meine  Behandlung  mit  einem  grossen  Ge* 
schwur  am  rechten  Knöchel.  Es  handelte  sich  um  hereditäre  Lues, 
Pat.bot  einen  Typus  der  Hutchinson  sehen  Trias  dar:  sie  hat  die  typischen 
oberen  Schneidezähne,  hat  eine  Keratitis  profunda  durchgemacht  und 
ist  auf  der  rechten  Seite  taub  und  auf  der  linken  Seite  schwerhörig, 
hier  allerdings  durch  eine  Mittelohrerkrankung,  die  Taubheit  rechts 
aber  ist.  durch  Otitis  interna  bedingt.  Ich  stelle  die  Patientin  haupt- 
sächlich wegen  der  Gelenkerkrankungen  vor,  die  im  Sommer  d.  J.  auf- 
getreten sind.  Sie  bekam  zuerst  eine  periostitische  Auftreibung  am 
Fussgelenk.  Dazu  traten  Erkrankungen  der  Handgelenke,  besonders 
stark  an  der  rechten,  in  geringerem  Grade  an  der  linken  Hand«  und 
zwar  erkrankten  hauptsächlich  die  metacarpo-phalangealen  und  die 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  gelegenen  Gelenke. 
Das  Resultat  dieser  Affektion  war,  dass  eine  gewisse  Ankylose  eintrat, 
eine  Flexion  der  Finger,  rechts  sind  die  Finger  im  ganzen  ulnarwärts 
verschoben  —  kurz,  die  Erscheinungen  boten  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  Arthritis  deformans  dar.  Diese  multiple  Gelenkerkrankung  ist 
selt«3n;  gewöhnlich  findet  man  bei  hereditärer  Syphilis  die  Erkrankung 
einzelner  Gelenke.     Ich  will  darauf  nicht  weiter  eingehen. 

Es  ist  von  der  Patientin  ein  Röntgenbild  aufgenommen  worden. 
(Demonstration.)  Sie  sehen,  dass  die  Veränderungen  an  den  Knochen 
ausserordentlich  gering  sind.  An  ein  paar  Stellen  sind  periostitische 
Auflagerungen,  an  der  ersten  Phalanx;  auch  die  Gelenkenden  sind 
vielleicht  nicht  ganz  intakt.  Aber  die  Hauptsache  ist  eine  Erkrankung 
der  Gewebe,  welche  das  Gelenk  bilden,  selbst.  Die  Patientin  hat 
mehrfache  Schmierkuren  durchgemacht,  ist  mit  Jodkali  behandelt 
worden,  und  ich  habe  sie  seit  etwa  zwei  Monaten  mit  Bier  scher  Stauung 
behandelt.  Der  Erfolg  ist  ganz  gut,  die  Beweglichkeit  der  Finger  hat 
zugenommen,  die  Schwellung  abgenommen.  Natürlich  ist  es  zweifelhaft, 
was  dabei  auf  das  Jodkali,  was  auf  die  Bi ersehe  Stauung  zurück- 
zuführen ist. 

b)  Urticaria  pigmentosa.  Ich  möchte  Ihnen  dann  ein  Kind 
von  10  Monaten  zeigen,  welches  vor  etwa  8  Tagen  in  meine  Behand- 
lung kam  und  an  Urticaria  pigmentosa  leidet.  Die  Mutter  gibt  an, 
dass  das  Kind  mit  ganz  normaler  Haut  geboren  ist,  dass  dann  im 
Alter  von  etwa  6  Wochen  ein  Ausschlag  auftrat,  der  masemartig  war: 
es  bildeten  sich  über  den  ganzen  Körper  rote  Flecke,  die  stark  juckten. 
Diese  Eruption  wiederholte  sich,  und  es  kamen  bald  braune  Pigmen- 
tierungen hinzu.  Der  Zustand,  den  Sie  jetzt  sehen,  besteht  im  wesent- 
liehen  in  diesen  restierendeu  braunen  Pigmentierungen.  Das  Kind 
bietet  ein  ausserordentlich  charakteristisches  Bild.  Der  beste  Vergleich 
ist  mit  einem  Tiger  oder  noch  richtiger  mit  einem  Leoparden.  Dass 
es  sich  um  Urticaria  pigmentosa  handelt,  lässt  sich  leicht  erweisen. 
Sowie  man  mit  einem  Tuch  über  die  Haut  fährt,  tritt  eine  ausser- 
ordentlich lebhafte  Urticaria  factitia  auf,  es  kommen  sehr  deutliche 
Urticariaquaddeln  und  Urticariastriche.  Auch  im  übrigen  entspricht  der 
Fall  ganz  genau  dem  gewöhnlichen  Bilde.  Das  Kind  hat  jetzt  gar  kein 
Jucken  mehr,  die  eigentlichen  Urticaria-Eruptionen  haben  schon  voll- 
ständig aufgehört,   wie  das  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  der  Fall  ist. 


Berliner  dermatologisehe  Oesellschaft.  209 

Ich  möchte  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  noch  einmal  einon 
TOB  mir  schon  einmal  mitgeteilten  diagnostischen  Irrtum  nochmals  zu 
berichtigen,  weil  ich  gefunden  habe,  diiss  or  in  die  Literatur  über- 
gegangen ist  und  z.  ß.  voD  J arisch  zitiert  wird.  Es  betrifft  das  die 
Erblichkeit  der  Urticaria  pigmentosa.  Es  bezieht  sich  das  auf  den 
▼OB  mir  im  Jahre  1896  hier  vorgestellten  Fall  eines  jungen  Mädchens, 
dessen  Mutter  nach  meiner  damaligen  Annahme  ebenfalls  an  Urticaria 
pigmentosa  litt,  und  auch  noch  ein  weiterer  Verwandter,  ich  glaube,  der 
Bruder  der  Mutter,  sollte  diese  Krankheit  haben.  Nun,  ich  habe  schon 
—  ich  kann  im  Augenblick  mich  nicht  besinnen,  bei  welcher  Gelegen* 
heit  —  gesagt,  dass  diese  Diagnose  irrtümlich  war,  dass  es  sich  um 
ganz  etwas  anderes  gehandelt  hat,  nämlich  um  das  sogen.  Lymphangioma 
tuberosum  multiplex,  was  allerdings  die  eigentümliche  Erscheinung 
darbot,  auf  Reibung  in  einen  urticarielien  Zustand  zu  geraten.  Das 
war  die  Veranlassung  zu  dieser  irrtümlichen  Diagnose. 

c)  Epidermolysis  bullosa.  Der  dritte  Fall,  zu  dem  ich  mich 
nun  wende,  bietet  ein  recht  seltenes  Eraukheitsbild.  Es  ist  ein  17  jähriger 
junger  Mann,  welcher  sehr  bald  nach  der  Geburt,  schon  etwa  nach 
8  Tagen,  die  ersten  Erscheinungen  seiner  Krankheit  bekam,  nämlich 
eine  Blase  an  dem  einen  Fuss.  In  seinem  späteren  Leben  wiederholten 
sich  diese  Blasenbildungen  dauernd,  meist  hervorgerufen  durch  Trauma, 
und  es  traten  bleibende  Veränderungen  hinzu,  nämlich  Atrophien  der 
Haut  und  Miliumbildungen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  welcher 
der  Gruppe  ß.  der  Epidermolysis  bullosa  nach  dem  Brocqschen  Schema 
angehört,  der  Gruppe,  welche  von  Brocq  selbst  von  der  Epidermolysis 
vollständig  getrennt  wird  (Pemphigus  traumaticus). 

Was  den  Fall  zunächst  selbst  anbetrifft,  so  sehen  Sie,  dass,  wie 
meistens  in  diesen  Fällen,  die  Streckseiten  besonders  stark  ergriffen 
sind.  Hier  ist  die  Haut  im  ganzen  gerötet,  etwas  entzündlich  infiltriert, 
überall  mit  Ernsten,  auch  mit  Schuppen  bedeckt.  Diese  Krusten  rühren 
von  Blasen  her.  —  Ich  weiss  nicht,  ob  der  Patient  augenblicklich 
Blasenbildungen  hat;  vor  kurzer  Zeit  waren  sie  recht  stark:  am  Nacken, 
am  oberen  Teil  des  Rückens,  an  der  Kreuzgegend  und  den  unteren 
Extremitäten.  Weiter  finden  Sie  die  Atrophie  der  Haut  —  Zigaretten- 
papierartig  —  sehr  deutlich  ausgesprochen  an  den  Streckseiten  der 
Hände.  Sie  finden  auch  an  einer  ganzen  Reihe  von  Stellen  die  Epidermis- 
cysten.  Bemerkenswert  ist,  dass  auch  in  der  Hohlhand  solche  Cysten 
aufgetreten  sind.  Das  ist  auch  nicht  welter  wunderbar.  Die  Unter- 
suchungen aller  dieser  Fälle  haben  ja  ergeben,  dass  es  im  wesentlichen 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrösen  sind,  von  denen  diese  Hom- 
Cysten  ausgehen,  und  das  sich  nur  in  geringem  Masse  auch  die  Talg- 
drOsen  an  der  Cystenbildung  beteiligen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage  der  Heredität.  Für  die 
eigentliche  Epidermolysis  bullosa,  bei  der  die  Effioreszcnzen  ohne  Hinter- 
lassung narbiger  Atrophie  abheilen,  ist  die  Heredität  bekanntlich  die 
Regel.  Man  hat  in  grossen  Familien,  wo  z.  B.  unter  47  Mitgliedern 
2*4  erkrankten,  durch  eine  Reihe  von  Generationen  dos  verfolgen  können. 
Einer  der  Gründe,  die  für  die  Trennung  dieser  von  der  dystrophischen 
Form  «ngeftihrt  werden,  ist  der,  dass  man  bei  letzterer  nicht  mit  dieser 
Regelmässigkeit  die  Hereditat  und    die  familiäre  Erkrankung  hat  nach- 
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weisen  köoDen.  Es  trifft  dos  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu.  In  der  Familie  unseres  Patienten  ist  eine  Erkrankung  anderer 
Familienmitglieder  allerdings  nicht  bekannt,  zwei  Brüder  sind  voll- 
ständig gesund.  Aber  z.  B.  ist  in  einem  Falle  von  Hallopean  nach 
den  Angaben  die  Affektion  durch  fünf  Generationen  aufgetreten.  Es 
sind  ja  auch  hier  von  Herrn  Blaschko,  Ton  Herrn  Herzfeld  und 
Herrn  Leder  mann  derartige  Fälle  vorgestellt  worden.  —  Auf  einen 
Punkt  möchte  ich  noch  hinweisen,  der  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
dieser  Erkrankungsform  abweicht,  nämlich  auf  die  sehr  geringe  Ver- 
änderung der  Nägel.  Meistens  sind  erhebliche  Veränderungen  der  Nägel 
vorhanden. 

Wenn  ich  das  alles  zusammenfasse,  so  komme  ich  zu  dem  Schluss, 
dass  es  eben  Fälle  gibt,  die  einen  Übergang  bilden.  Ich  glaube  doch, 
dass  diese  beiden  Gruppen,  die  Gruppe  der  mit  Atrophie  einhergehenden 
Fälle  und  die  Gruppe  von  reiner  Epidermolysis  bullosa,  wo  keine  Atrophie 
eintritt,  zusammengehören,  dass  es  sich  nur  um  verschiedene  Formen 
der  Krankheit  handelt.  Hinweisen  möchte  ich  noch  auf  das  Aussehen 
der  mit  gröberen  Veränderungen  nicht  behafteten  Eörperhaut,  auf  der 
Sie  zahlreiche  weisse  und  zum  Teil  deutlich  narbige  oder  atrophische 
Stellen  sehen,  von  denen  wohl  anzunehmen  ist,  dass  sie  auf  Biasen- 
eruptionen  zurückzuführen  sind,  die  in  frühester  Kindheit  bestanden 
haben. 

2.  Herr  Rosenthal:  Kranken  Vorstellung.  Liehen  ruber  verru- 
cosus universalis  mit  Psoriasis. 

Meine  Herren!  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  sogleich  vorstellen 
werde,  ist  ein  44  jähriger  Droschkenkutscher,  der  seit  dem  Juli  vorigen 
Jahres  bei  mir  in  Beobachtung  steht.  Die  Affektion  soll  ein  Jahr 
vorher  entstanden  sein.  Der  Kranke  ist  in  dieser  Zeit  mehrfach  be- 
handelt worden.  Als  Patient  zu  mir  kam,  zeigten  sich  auf  den  Vorder- 
armen und  auf  den  Oberschenkeln  grosse,  hartinfiltrierte  warzige  Plaques, 
welche  von  Uberhandflächengrösse  waren,  ein  bläulichrotes  Aussehen 
hatten  und  scharf  umrändert  waren.  Zu  gleicher  Zeit  waren  vielfach 
grössere  und  kleinere  flache  Herde  am  übrigen  Körper  vorhanden.  Die 
Genitalien,  Penis,  Skrotum  und  Präputium  waren  befallen,  nur  der 
Kopf  und  das  Gesicht  waren  frei  geblieben.  Von  den  Schleimhäuten 
war  die  ganze  Mundschleimhaut  ergriffeu,  die  Zunge  zeigte  die  Symtome 
einer  Leukoplakie:  dicke  weissliche  Infiltrationen.  Die  Unterlippe  war 
weisslich  verfärbt.  Auf  der  Wangenschleimhaut  waren  neben  Flecken 
zartlinige,  netzförmige  Zeichnungen  zu  sehen.  Auch  die  Analschleim- 
haut  war  befallen.  Man  konnte  die  weissliche  Verfärbung  um  so  deut- 
licher erkennen,  als  Patient  zu  gleicher  Zeit  einen  Schleimhautpolypen 
am  Anus  hatte,  der  die  Mastdarmschleimhaut  zum  Ektropium  brachte. 
Bei  dem  Suchen  nach  den  primären  Effloreszenzen  zeigten  sich  bei 
vielfachen  Besichtigungen  spärliche,  aber  typische,  deutliche  Liehen 
planus- Effloreszenzen.  Infolgedessen  wurde  die  Diagnose  auf  Liehen 
ruber  verrucosus  universalis  gestellt,  und  unter  dieser  Diagnose  wurde 
der  Patient  auch  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Internationalen  Kongress 
von  meinem  Assistenten,  Herrn  Seegall,  vorgestellt.  Bei  der  Diskussion, 
der  ich  infolge  meiner  anderweitigen  Tätigkeit  nicht  beiwohnen  konnte. 
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'wurde  von  einer  Seite  die  Möglichkeit  ausgesprochen,  dass  es  sich  um 
Psoriasis  handeln  könnte,  während  Jadassohn,  Herxheimer  u.  A. 
ohne  weiteres  die  Diagnose  Liehen  ruber  verrucosus  universalis  be- 
stätigten. 

Die  Behandlung  war  einfach.  Es  wurden  indifferente  Salben  ge- 
geben, da  Patient  zum  Ekzem  neigte,  und  Arsenik  in  steigenden  Dosen 
innerlich.  Patient  hatte  schon  Atoxyleinspritzungen  anderweitig  be- 
kommen. Die  grossen  warzigen  Plaques  wurden  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  und  bildeten  sich  unter  Hinterlassung  von  Pigment,  wie  Sie 
noch  deutlich  erkennen,  vollständig  zurück.  Die  übrigen  Erscheinungen 
gingen  nur  allmählich  zurück.  Plötzlich,  im  Januar  dieses  Jahres,  traten 
neben  den  typischen  Liehen  planus  -  Effloreszenzen  deutliche  Psoriasis- 
Effloreszenzen  auf,  und  zwar  solche,  die  alle  Charakteristica  einer 
Psoriasis -Effloreszenz  auf  dos  deutlichste  zeigten.  Ich  hatte  mehrfach 
Gelegenheit,  dieses  gleichzeitige  Auftreten  der  beiden  Arten  von  Efflores- 
zenzen  demonstrieren  zu  können.  Der  Krankheitsverlauf  war  dann 
folgender:  Alle  Erscheinungen,  die  von  Liehen  planus  herrührten,  gingen 
zurück,  und  das  Bild  einer  Psoriasis  prägte  sich  immer  mehr  aus,  so 
dass  man  im  Mai  dieses  Jahres  eigentlich  nur  noch  Psoriasis  sah.  Von 
da  ab  begann  eine  neue  universelle  Eruption  von  Psoriasis.  Jetzt, 
v?erden  Sie  sehen,  sind  auch  diese  Erscheinungen  infolge  anhaltender, 
reichlicher  Arsenikdosen  wieder  in  der  Rückbildung  begriffen.  Man  sieht 
aber  noch  deutlich  auf  der  Mundschleimhaut  weissliche  Verfärbungen  der 
Wangen  und  der  Zunge  und  ausser  den  typischen  Erscheinungen  von 
Psoriasis  die  dunkelpigmentierten  Plaques  an  den  Stellen,  an  welchen 
der  Liehen  ruber  verrucosus  seinen  Sitz  hatte.  Ebenso  sehen  Sie  noch 
Spuren  von  Verdickungen  und  nvarzigen  Bildungen  auf  dem  linken 
Handrücken. 

Ich  stelle  diesen  Fall  deswegen  vor,  weil  er  der  einzige  seiner 
Art  ist,  den  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe,  d.  h.  bei  welchem  über 
jeden  Zweifel  eine  Erkrankung  von  Liehen  ruber  planus  und  Psoriasis 
zu  gleicher  Zeit  vorhanden  waren.  Wenn  man  jetzt  den  Fall  sieht, 
würde  jeder  nur  die  Diagnose  auf  Psoriasis  stellen  und  sagen:  das  ist 
vielleicht  einer  jener  seltenen  Fälle  von  Psoriasis,  bei  welchem  zu  gleicher 
Zeit  die  Mundschleimhaut  ergriffen  ist.  Dieser  Fall  erklärt  aber  vielleicht, 
vfarum  in  einzelnen  Fällen  von  Psoriasis  Autoren  eine  Affektion  der  Mund- 
schleimhaut zu  gleicher  Zeit  beobachtet  haben.  Es  können  eben  andere 
Dermatosen  neben  der  Psoriasis  die  Affektion  der  Schleimhaut  hervor- 
gerufen haben. 

um  die  Diskussion  abzukürzen,  möchte  ich  noch  hinzusetzen, 
dass  dieser  Fall  in  keiner  Weise  mit  denjenigen  Fällen  von  psoriasi- 
formen oder  lichenoiden  Erkrankungen,  die  mehrfach  beschrieben  worden 
sind  und  von  denen  ungefähr  40  Fälle  in  der  Literatur  bestehen,  ver- 
glichen werden  lf.s,nji.  Für  diese  Affektionen  sind  ungefähr  zehn  ver- 
schiedene Namen  vorhanden,  die  alle  in  dem  Einschachtelungssystem  von 
Brocq  in  dem  Fach  Parapsoriasis  untergebracht  wurden.  Diese  Fälle 
unterscheiden  sich  von  dem  meinigen  in  vielfacher  Beziehung.  Bei 
ihnen  allen  handelt  es  sich  um  oberflächliche  Knötchen-  resp.  Papel- 
bildung:  hier  sind  tiefe  Infiltrationen  vorhanden.  In  allen  den  Fällen 
bestand  niemals  ein  Jucken,  in  meinem  Fall  ein  sehr  starkes.     In  allen 
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diesen  Fällen  w»r  niemals  eine  Affektion  der  Schlcimhant  vorhanden^ 
in  meinem  Fall  eine  typische  Affektion.  In  allen  diesen  Fällen  waren 
die  primären  Effloreszenzen  niemals  so  deutlich  ausgebildet,  sondern  es 
war  stets  immer  nur  eine  Äbnlicbkeit  mit  Psoriasis  oder  mit  Liehen 
planus  Torhanden;  in  meinem  Fall  waren  gleichzeitig  typische  Liehen 
ruber  planus-  und  Psoriasiseffloreszensen  sichtbar. 

Disknssion. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Der  Fall  ist  Anfang  yorigen  Jahres, 
bevor  er  in  die  Behandlang  des  Herrn  Kollogen  Rosen thal  ging,  längere 
Zeit  Ton  mir  behandelt  worden.  Damals  handelte  es  sich  am  einen  reinen 
unkomplizierten  Liehen  planus,  der  sehr  stark  aasgeprägt  war,  and  bei 
dem  einzelne  Plaques  Neigung  zu  Verrukositäten  zeigten,  bei  dem  aber  die 
Diagnose  Liehen  planus  gar  keinem  Zweifel  unterli^^gen  konnte.  Wir  haben 
den  Patienten  damals  mit  Arsenik  and  Atoxyiinjektionen  behandelt,  und 
nnter  der  Arseniktberapie  bildete  sich  ein  Teil  dieser  Liehen  planus- Plaques 
in  typischer  Weise  mit  Abheiinng  unter  Pigmentierung  zurück.  Auf  einem 
anderen  Teil  dieser  Plaques  entwickelte  sich  eine  starke  Keratose,  und 
namentlich  auf  den  Schenkeln  bildeten  sich  ganz  grosse,  leicht  verruköse, 
mit  starken  hornigen  Exkreszenzen  besetzte  Papillome,  ausserdem  aber 
zwischen  den  alten  Liehen  planus- Plaques  die  typischen  Bilder  Ton  Arsen- 
keratose,  wie  wir  sie  auch  sonst  bei  Arsen behandlung  sehen,  typisehe 
follikuläre  Gebilde  mit  hornigen  Zapfen.  Ich  habe  dann  den  Fall  ans  dem 
Ausfe  Terloren  und  ihn  im  yorigen  Jahr  auf  dem  Kongress  wiedergesehen. 
I^mals  war  das  Bild  noch  nicht  wesentlich  verändert;  aber  es  war  dort 
schon  von  den  Herren,  denen  ja  die  Arsen  Wirkung  in  dem  Falle  nicht  bekannt 
war,  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  es  sich  um  Liehen  ruber  oder  Psoriasis 
handelte.  Ob  zur  Zeit,  als  ich  den  Patienten  in  Behandlung  hatte,  zwischen 
dem  damals  zweifellosen  Liehen  ruber  an  einzelnen  Körperstellen  ein  paar 
vereinzelte  Psoriasis- Plaques  bestanden  haben,  die  übersehen  oder  vielleicht 
fär  Liehen- Plaques  gehalten  worden  sind,  kann  ich  heute  nicht  sagen.  Möglich 
wäre  das  ja;  denn  der  Psoriatiker  ist  ja  nicht  yor  Liehen  planus  gesohutzt, 
und  bei  einer  so  ausgedehnten  Hauterkrankung  wie  dieser  wäre  es  möglich, 
dass  zwei,  drei  Plaques  hätten  übersehen  werden  können. 

Es  ist  aber  noch  eine  andere  Frage,  die  sich  aufdrängt:  Ist  nicht 
möglicherweise  die  Psoriasis  überhaupt  erst  im  Anschluss  an 
die  Arsenbehandlung  entstanden?  lät  die  eigentümliche  Arsenkeratose 
nicht  der  Ausgangspunkt  der  Psoriasis,  die  sich  dann  nachher  entwickelt  hat? 
Apriori  l&sst  sich  eine  solche  Möglichkeit  auch  nicht  bestreiten.  Da  wir 
nicht  wissen,  worauf  die  Psoriasis  beruht,  ob  es  eine  infektiöse  oder  eine 
toxische  Krankheit  ist,  so  müssen  wir  auch  mit  der  Möglichkeit  rechnen, 
dass  solche  Momente  auslösend  wirken.  Ich  erinnere  daran,  dass  ja  aller- 
hand äussere  Hautreize  Psoriasis  hervorrufen  können.  Unter  Umständen 
hätte  auch  in  diesem  Falle  die  Arsenkeratose  den  Ausgangspunkt  zu  der 
Umwandlung  des  Krankheitsprozesses  in  eine  Psoriasis  oder  vielmehr  das 
Auftreten  einer  Psoriasis  neben  dem  Liehen  planus  ermöglichen  können,  aber 
auch  bei  dieser  Annahme  kann  man  nicht  yon  einer  Übergangsform  beider 
Krankheiten  sprechen,  yielmehr  sind  beide  Affektionen  auch  in  ihrem  Verlauf 
bei  unserem  Patienten  deutlich  geschieden,  örtlich,  zeitlich  und  auch  durch 
ihre  Symptomatologie;  so  hat  z.  B.  der  Liehen  planus  damals  erheblich 
gluckt  und  ist  mit  der  üblichen  Pigmentierung  abgeheilt,  was  bei  der 
heutigen  Psoriasis  nicht  zutrifft.  Das  Krankheitsbild,  das  ich  heute  «ehe, 
ist  total  verschieden  von  dem,  welches  ich  vor  etwa  zwei  Jahren  gesehen  habe. 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  mir  zu  bemerken  erlauben,  dass  ich  zu 
denjenigen    gehöre,    welche    den    Fall,    als    er    auf  dem  Kongress  vorgestellt 
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wurde,  fär  eine  Psoriasis  gehalten  haben,  nnd  ich  bin  wegen  dieser  Diagnose 
in  Differenz  mit  meinem  yerehrten  Lehrer  Jadassohn  geraten,  der  die  ihm 
beigegebene  Diagnose  Liehen  planus  für  zutreffend  hielt.  Soviel  ich  den 
Fall  in  der  Erinnerung  habe,  konnte  ich  auch  nach  der  Diskutierang  mit 
Jadassohn  nicht  Ton  meiner  Diagnose  abgehen.  Jetzt  sieht  der  Fall  anders 
ans  als  damals  nnd  ist  eine  zweifellose,  halb  abgeheilte  Psoriasis.  Es 
waren  damals  grosse  Plaques  mit  starker  Infiltration  vorhanden.  Das  ist 
aber  far  mich  kein  Grund  gewesen,  ihn  als  Lieben  anzusehen.  Ich  sah 
pichls  von  dw  typischen  Rosa-FiU-bnng,  nichts  Ton  isolierten  Planas-Plaqnes, 
sondern  vielmehr  eine  braunrote,  stark  infiltrierte,  zum  Teil  auch  noch  mit 
Schuppen  bedeckte  Fi&che,  Schuppen»  die  allerdings  nicht  die  silber- 
glänzenden trockenen  Schuppen  waren,  die  wir  heute  sehen,  sondern  fettige, 
lamellöb  aufliegende  Gebilde;  alles  Erscheinungen,  aus  deuen  ich  keinen  Grund 
gegen  Psoriasis  herleiten  konnte.  Wie  es  im  Munde  ausgesehen  hat,  daran 
habe  ich  keine  Erinnerong  mehr. 

Herr  Rosen thal:  Meine  Herren!  Die  Auffassung  des  Herrn  Blaschko 
deckt  sieh  mit  der  meinigen  Tollstftndig.  Herr  Blaschko  hat  den  Fall 
lange  Zeit' beobachtet  und  als  Liehen  planus  angesprochen,  ich  selbst  auch. 
Dass  Einwirkung  Ton  Arsenik  sattgefunden  hat,  war  mir  seinerzeit  nicht 
bekannt.  Der  Patient  hat  mir  nur  yon  Atoxyleinspritzungen  berichtet.  Ob 
das  Atozjl  in  gleicher  Weise  Keratosen  hervorruft  wie  Arsenik,  darüber 
fehlen  noch  ausreichende  Erfahrungen.  Hierzu  kommt,  dass  Pat.  von  Anfang 
an  bei  mir  innerlich  Arsenik  in  steigender  Dosis  erhalten  hat.  Jedenfalls 
steht  fest,  dass  Herr  Blaschko,  der  den  Fall  längere  Zeit  beobachtet  hat, 
ihn  als  Liehen  planus  ebenso  wie  ich  angesprochen  hat,  und  dass  er  jetzt 
dem  zustimmt,  dass  das  Krankheitsbild  ein  ganz  anderes  ist.  Es  liegt  eben 
jetzt  Psoriasis  Tor. 

Der  Einwand,  den  Herr  Pinkns  gemacht  hat,  trifft  insofern  zu,  als, 
wie  ich  anch  erwähnt  hatte,  der  Fall  auf  dem  Kongrcss  Ton  einigen  Seiten 
als  Psoriasis  angesprochen  sein  soll.  Indessen  damals  waren  typische  Liehen 
planus-Effloreszenzen  und  keine  Psoriasis- Effloreszenzen  Torhanden,  das  kann 
ich  mit  absoluter  Bestimmtheit  aussprechen.  Nebenbei  bestanden  dem  Liehen 
ruber  planus  entsprechende  Schleimhauterscheinnngen,  wie  sie  bei  Psoriasis 
nicht  Torkommen,  während  heute  und  bereits  Tom  Januar  an  sich  der 
Charakter  der  Effloreszenzen  Tollständig  yerändert  hat. 

Herr  Pinkas  (persönliche  Bemerkung):  Ich  möchte  Herrn  Rosenthal 
bemerken,  dass  ich  nicht  gesagt  habe,  ich  habe  damals  einen  PsoriasisfaU 
gesehen,  sondern  ich  habe  den  Fall  als  Psoriasis  angesehen,  ich  habe  nur 
meine  subjektive  Anifassang  aussprechen  zu  müssen  geglaubt. 

8.  Herr  Hollstein:  ErankenvorstellnDg.  Fall  von  Schleimhaut- 
Pemphigus. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von 
Schieimhautpemphigus  vorzustellen,  der  Bich  besonders  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  ausser  der  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege  auch  die 
Konjunktiven  beider  Augen  mit  befallen  sind.  Der  Fall  ist  deshalb 
schon  in  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden,  bietet 
aber  auch  für  den  Dermatologen  ein  grosses  Interesse.  Ich  möchte 
Ihnen  aunächst  den  Patienten  demonstrieren. 

Von  der  äusseren  Haut  ist  nur  eine  einzige  Stelle  am  ganzen 
Körper  befallen,  das  ist  die  Glans  des  Penis.  Hier  waren  noch  vor 
8  bis  10  Tagen  eine  grosse  Anzahl  von  der  Oberhaut  entblösste  Stellen 
vorhanden.  Die  Blasen,  von  denen  diese  Stellen  herrührten,  hatten 
ungefähr  die  Grösse  zwischen  einer  Erbse  und  Haselnuss  und  rezidivierten 
nnuiiterbroGlien  seit  einem  Jahre.     Wenn  Sie  einen  Blick  in  den  Mund 
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werfen,  so  sehen  Sie  oben  am  harten  Gaumen  die  flachen  Erosionen 
mit  unregelmässigen  Rändern,  zum  Teil  mit  Epithelfetzen  bekleidet, 
eine  ebensolche  auch  hinten  an  der  rechten  Tonsille.  Vor  einigen  Tagen 
hatte  ich  Gelegenheit,  hier  eine  kompakte,  ungeplatzte  Blase  zu  sehen, 
was  man  sehr  selten  findet.  Von  Syphilis  unterscheiden  sich  diese 
Stellen  erstens  durch  den  Mangel  jeder  Infiltration,  durch  ihten  ober- 
flächlichen Sitz,  durch  die  poly zyklischen  Konturen  und  ganz  besonders 
charakteristisch  dadurch,  dass  sie  den  Sitz  fast  alle  Tage  wechseln. 
Heute  sitzen  sie  auf  dieser  Seite,  morgen  sind  sie  verschwunden  und 
befinden  sich  an  einer  anderen  Stelle.  Übrigens  ist  auch  der  Larynx 
des  Patienten  befallen.  Ich  habe  mit  Herrn  Prof.  Baginsky  den 
Larynx  untersucht.  Wir  fanden,  dass  die  Epiglottis  sehr  stark  verdickt 
ist,  kugelig  geschwollen,  an  einigen  Stellen  von  milchweisser  Farbe. 
Am  freien  Rande  findet  sich  ein  grosser  Oberflächendefekt,  welcher  in 
einer  Grösse  von  4  qmm  sowohl  nach  der  oralen,  wie  laryngealen  Seite 
hin  ausgebildet  ist,  in  Form  einer  Erosion,  die  sehr  ähnlich  einer  Brand- 
wunde ist.  Die  Stimmbänder  sind  vollständig  frei  geblieben.  Wie 
schon  erwähnt,  sind  die  Blasen  hier  sehr  selten  zu  sehen,  noch  seltener 
auf  den  Konjunktiven,  da  sie  sehr  leicht  platzen.  Deshalb  wurden 
diese  Fälle  früher  immer  als  essentielle  Schrumpfungen  der  Bindehaut 
beschrieben. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  das  Auge  demonstrieren.  Die  deletären 
Wirkungen  des  Pemphigus  sehen  Sie  ganz  besonders  ausgeprägt  am 
linken  Auge.  Das  Auge  sieht  vollkommen  so  aus,  als  ob  man  mit 
einem  starken  Ätzmittel  die  Schleimhaut  verätzt  hätte.  Sie  sehen  auf 
der  temporalen  wie  nasalen  Seite  starke  Nebenstränge,  welche  von  der 
Conjunctiva  palpebrarum  zur  Conjunctiva  bulbi  hinüberziehen.  Die 
Schleimhaut  des  unteren  Augenlides  ist  vollständig  verschrumpft.  In 
ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Schleimhaut  des  oberen  Augenlides  ver- 
ändert. Ferner  bietet  es  ein  eigentümliches  Bild,  wie  die  Conjunctiva 
bulbi  von  allen  Seiten  auf  die  Cornea  hinüberwächst,  so  dass  das 
zentrale  Hornhautreal  immer  mehr  konzentrisch  eingeengt  wird.  Ausser- 
dem besteht  eine  Trübung  der  Cornea.  Diese  ist  total  anästhetisch; 
mau  kann  sie  mit  der  Sonde  berühren,  ohne  dass  der  Patient  es  be- 
merkt. —  Das  rechte  Auge  ist  vorläufig  in  geringem  Grade  vom  Pem- 
phigus ergriffen,  vor  allen  Dingen  ist  die  Cornea  noch  absolut  frei 
geblieben. 

Von  verschiedenen  Ophthalmologen  wurde  im  Anfang  der  Er- 
krankung die  Diagnose  auf  Trachom  gestellt.  Damit  hat  sie  grosse 
Ähnlichkeit.     Was  aber  fehlt,  das  ist  der  Pannus  trachomatosus. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  noch  kurz  die  Krankengeschichte  des  Patienten 
mitteilen : 

Der  Patient,  ein  50 jähriger  Kassenbeamter,  ist  bis  zum  Jahre  1903 
stets  gesund  gewesen.  Im  Sommer  1902  erkrankte  er  an  Gelenkrheamatismas 
und  im  Oktober  desselben  Jahres  an  Diabetes,  wobei  T'/i  pCt.  Zacker  kon- 
statiert wurde.  Im  Frühjahr  1903'  soll  sich  ein  Herpes  progenitalis  und 
sp&ter  zweifelhafte  Erosionen  an  der  Glans  gezeigt  haben.  Bald  darauf  er- 
krankten beide  Angen,  anfangs  in  Form  einer  Konjunktivitis,  der  sich  im 
weiteren  Verlaufe  am  linken  Auge  eine  Keratoiritis  binzugesellte. 

Za  gleicher  Zeit  fingen  sich  aach  die  Stellen  im  Halse  an  zu  zeigen. 
Seit  einem  Jahre   bekommt  er   fortwährend  rezidivierend  Blasen   am  Giiede, 
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die  aber  erst  in  allerletzter  Zeit  teilweise  abgeheilt  sind;  im  Herbst  1904 
trat  wieder  eine  starke  Gewichtsabnahme  ein.  Im  Urin  fand  sich  Zucker 
and  reichlich  £i weiss.  Im  Herbst  1905  bekam  er  einen  Schwindelanfali  and 
befand  sich  dann  wieder  wegen  seines  Diabetes  und  seiner  Nephritis  in  ärzt- 
licher Behandlang. 

Der  Patient  hat  nach  seiner  Angabe  angefähr  sieben  Quecksilberkaren 
darehgemacht;  dabei  hat  sich  seine  Hals-  and  Augenkrankheit,  sowie  die 
Afiektion  am  Gliede  nicht  im  mindesten  gebessert,  manchmal  sogar  yer- 
schlimmert.    Jod  konnte  er  überhaupt  nicht  Tertragen. 

Auf  diese  ausserordentlich  schädlichen  Wirkungen  Ton  antiluetiscben 
Euren  beim  Pemphigus  hat  übrigens  Eöbner  wiederholt  aufmerksam 
gemacht,  da  sie  das  Hautleiden  wie  das  Mundleiden  sehr  yerschUmmern. 

Ich  möchte  nun  noch  einige  Worte  über  den  Pemphigus  conjunc- 
tivae hinzufüge.n  Dieser  stellt  eine  ausserordentlich  seltene  Lokalisation 
des  Pemphigus  dar.  Dr.  Pergens,  Augenarzt  in  Brüssel,  berichtet  in  einer 
1901  bei  Karger  in  Berlin  erschienenen  Monographie,  dass  erst  auf 
21000  Augenkranke  im  Durchschnitt  ein  Fall  von  Pemphigus  kommt,  und 
doss  Hebra  unter  200  Fällen  von  Pemphigus  nicht  einen  einzigen  mit 
Affektion  der  Bindehaut  gesehen  hat.  Nun  möchte  ich  bemerken,  dass  nicht 
alle  Fälle  von  Pemphigus  an  der  Bindehaut  so  schwer  verlaufen,  wie 
der  hier  vorgestellte.  Als  Eromayer  im  Jahre  1891  auf  der  Natur- 
forscher-Versammlung in  Halle  einen  ähnlichen  Fall  wie  diesen,  aber 
noch  schwereren  vorstellte,  betonte  Köbner  in  der  darauffolgenden 
Diskussion,  dass  er  öfter  Blasen  auf  der  Konjunktiva  beim  universellen 
Pemphigus  beobachtet  habe;  diese  seien  aber  immer  glatt  abgeheilt, 
er  glaube  daher  nicht,  dass  diese  schwere  Form  von  Pemphigus  der 
Eonjunktiva,  mit  Schrumpfungen  einhergehend,  überhaupt  dem  all- 
gemeinen Pemphigus  beigezählt  werden  könne.  Unna*8chloss  sich  in 
der  Diskussion  ebenfalls  der  Köbn ersehen  Auffassung  vollständig  an. 
In  neuerer  Zeit  scheint  sich  diese  Ansicht  geändert  zu  haben.  Jeden- 
falls wird  in  den  Lehrbüchern  von  Eaposi,  Lesser  und  Jahrisch 
übereinstimmend  auch  diese  schwere  Form  des  Pemphigus  conjunctivae 
ohne  weiteres    unter    das  Bild    des    allgemeinen  Pemphigus    gerechnet. 

Was  die  Prognose  des  Falles  anbetrifft,  so  muss  man  sie  doch 
immer  bei  Schleimhautpemphigus  als  dubia  hinstellen.  Die  Prognose 
in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Sehkraft  ist  unbedingt  eine  ungünstige. 

Diskussion. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte,  da  der  Herr  Vortragende  mich  zitiert 
hat,  nar  erwähnen,  dass  ja  aach  dieser  Fall  selbst  ein  Beweis  ist  für  das 
gleichzeitige  Yorkommea  von  Haut-  and  Schleimhautaffektion.  Ich  erinnere 
mich  zweier  Fälle.  Der  eine  betraf  ein  kleines  Mädchen  mit  ganz  gewöhn- 
lichem Pemphigus  der  Haut  nnd  einem  sehr  schweren  Pemphigus  conjunc- 
tlTae;  der  zweite  einen  Jangen,  der  auch  Pemphigus  mit  Milieobildungen 
am  übrigen  Eörper  hatte,  mit  einer  sehr  schweren,  zur  vollständigen  Er- 
blindung fahrenden  Affektion  der  Conjunctivae. 

Herr  Mankiewicz:  Ich  möchte  auf  das  Vorkommen  des  Diabetes 
mit  Pemphigus  aufmerksam  machen,  das  nicht  so  selteo  ist;  ich  habe  aber 
noch  nie  etwas  darüber  ia  der  Literatur  gefunden.  Mir  selber  sind  zwei 
Fälle  von  Diabetes  mit  Pemphigus  bekannt. 

Herr  Weohselmann:  Ich  habe  im  vorigen  Jahre  im  Erankenhause 
einen  Fall  von  allgemeinem  Pemphigus  beobachtet,   der  sich  mehrfach  auch 
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auf  der  EoDJanktiva  lokalisierte  ond  dort  starke  Verwachsaiigeii  venirsaclite. 
Aach  dieser  Fall  zeichnete  sich  durch  sehr  zahlreiche  HomcjstenbildaDgeii 
an  den  abgeheilten  Blasenstellen  aus. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  hinzufügen,  dass  auf  dem  Kongresse 
der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Graz,  auf  welchem  neben 
Kaposi  ich  selbst  über  die  Frage  des  Pemphigus  referiert  habe,  der  Pem- 
phigus conjunctivae  in    den  allgemeinen  Pemphigus   mit   einbezogen  wurde. 

Herr  Hollstein:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  ich  mich  vergebens 
bemüht  habe,  in  der  Literatur  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Pemphigus 
zu  finden.  Ebenso  habe  ich  auch  Beziehungen  zur  Nephritis  nicht  finden 
können,  ausser  wenn  nrämische  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Darauf  weist 
Glaserfeld  in  einer  Arbeit  hin,  die  unter  Hellers  Leitung  gemacht  ist. 
Es  handelt  sich  hier  aber  natürlich  nicht  um  Urftmie. 

4.  Herr  Wechselmann:  Kranken  Vorstellung,  a)  Eiythrodermia 
exfoliativa  universalis. 

Der  45jährige  Patient  will  früher  stets  völlig  gesund  gewesen 
sein;  speziell  ergibt  die  Anamnese  nichts  für  Lues  oder  Tuberkulose. 
Anfangs  Mai  vorigen  Jahres  bemerkte  er  am  rechten  Fussröcken  und 
an  der  rechten  Schulter  und  Brust  einige  rote,  flache,  etwas  juckende, 
markstückgrosse  Stellen,  an  welche  sich  in  wenigen  Tagen  eine  gleich- 
massige  Schwellung  und  Rötung  des  rechten  Unterschenkels  und  Ober- 
arms anschloss.  Er  wurde  in  yerschiedenen  Polikliniken  ohne  Erfolg 
aiitiekzematös  behandelt  und  suchte  dann  am  20.  VI.  1905  ein  Kranken- 
haus auf,  wo  er  4  Tage  lang  mit  Perubalsam  eingerieben  wurde;  zu 
dieser  Zeit  war  die  Affektion  im  wesentlichen  noch  auf  die  rechten 
Extremitäten  beschränkt;  2  Tage  später  trat  er  bei  uns  in  Behandlung, 
und  es  fand  sich  die  Hand,  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  und  einzelner  Stellen  im  oberen  Teil  der  Brust  und  des  Rückens 
rot,  geschwollen,  schilfernd;  auf  den  Hohlbänden  und  den  Fusssohlen 
bestanden  sehr  starke,  etwa  2  —  3  mm  dicke,  hornige  Auflagerungen,  die 
auch  jetzt  noch  die  ganzen  Flächen  einnehmen  und  zahlreiche  Rhagaden 
aufweisen.  Dabei  bestand  ein  unerträgliches,  die  Nachtruhe  trotz 
Schlaf aaittel  raubendes,  den  Patienten  sehr  herunterbringendes  Jucken, 
Nässen  bestand  nur  an  den  durch  die  Nägel  aufgekratzten  Hautstellen, 
mit  deren  schneller  Heilung  es  auch  wieder  verschwand.  Der  Zustand 
besserte  sich  nur  langsam  und  mit  starken  Rückfällen  unter  örtlicher 
Behandlung.  Arsengebrauch  (subkutan  und  innerlich),  so  dass  jetzt  der 
Rumpf  ziemlich  abgeheilt  ist,  während  die  Extremitäten  noch  deutlich 
die  beschriebenen  Veränderungen  zeigen. 

Die  Haare  sind  voll  und  dicht,  nur  zeigt  die  Kopfhaut  massige 
Schuppenbildung;  die  Nägel  sind  nur  etwas  Terdickt,  aber  sonst  nicht 
geschädigt.     Fieber  bestand  nicht,  dagegen  starkes  Frösteln. 

Als  wesentlich  für  die  Beurteilung  sind  zu  erwähnen  die  schon 
bei  der  Aufnahme  vorhandenen  Drüsenschwellungen;  die  Inguinaldrüsen 
treten  als  hühnereigrosse  Tumoren  hervor,  sind  nicht  sehr  hart,  ver- 
schieblich  gegen  die  Haut  und  Unterlage  und  besteben  aus  einzelnen 
Drüsen;  ebenso  sind  die  Cubital,  Axillardrüsen,  Halsdrüsen  ergriffen. 
Die  Poplitealdrüsen  sind  nicht  zu  fühlen.  Milz  und  Leber  sind  nicht 
deutlich  geschwollen.  Urin  war  früher  frei  Ton  Eiweiss  und  Zucker, 
in  letzter  Zeit  fand  sich  ab  und  zu  eine  leichte  Zuckeraus^cheldung. 
Der  Augenhintergrund  normal,  ohne  Blutungen.     Das  ganze  Kranklieits» 
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bild  entspricht  der  Erythrodermia  exfoliativa  uniTersatis;  als  Grund- 
knthkbeiten,  inrelche  dieses  Symptom  henrorgerafen  haben  können,  kämen, 
da  Ekzem  und  Pityriasis  rubr.  Hebrae  sich  ausschliessen  lassen,  letzteres 
besonders  wegen  des  Mangels  an  Atrophien  an  der  abgeheilten  Daut 
and  auch  wegen  der  später  noch  zu  erörternden  Abwesenheit  Ton  Tuber- 
kulose, vornehmlich  in  Betracht  die  Mykosis  fungoides  und  Leukämie 
resp.  Pseudoleukämie. 

Vor  einigen  Wochen  tauchten  an  den  Nates  und  am  Vorderarm 
papulöse,  etwas  nässende  Stellen  von  5  Pfennigstuckgrösse  auf,  welche 
in  Gruppen  zusammen  standen,  und  man  konnte  meinen,  dass  eine 
Tumorbildung  begänne,  doch  verschwanden  diese  Bildungen  innerhalb 
weniger  Tage.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  in  dem  dem  vor- 
gestellten überhaupt  sehr  ähnlichen  Falle  von  Nicolau  aus  der  Jadas- 
sohn sehen  Klinik  sich  ebensolche  vergängliche  Tumoren  zeigten.  Die 
mikroskopischen  Präparate  stammen  von  solchen  exzidierten  Knoten 
des  Vorderarms. 

Der  zu  verschiedenen  Zeiten  aufgenommene  Blutbefund  ergab 
keinen  Anhaltspunkt  für  Leukämie,  höchstens  konnte  man  eine  gering- 
fügige (relative)  Lymphozytose  und  eine  stärkere  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  konstatieren.  Die  Auszählung  ergab  17,4^/0  eosinophile, 
25,7^/q  inononukleäre  Lymphozyten  und  Übergangsformen,  56,9^/^  poly- 
nukleäre  Elemente.  Der  mikroskopische  Befund  zeigt  neben  parakera- 
totischen  Veränderungen  der  Epidermis  als  wesentliches  herdförmige 
Infiltrate  in  der  Cutis,  zumal  in  deren  oberer  Hälfte,  welche  sich  z.  T. 
den  Haarbäigen,  Schweissdrüsen,  Gelassen  anschliessen,  z.  T.  in  den 
Lymphspalten  zu  liegen  scheinen.  Die  Infiltrate  bilden  z.  T.  runde, 
abgekapselte  Herde,  welche  einen  deutlichen  retikulären  Bau  erkennen 
lassen  und  durchaus  an  LymphfoUlkel  erinnern.  Die  Zellen  bestehen 
unter  Ausschluss  von  Leukozyten  nur  aus  Lymphozyten  und  länglichen 
etwas  blasseren  Kernen,  welche  wohl  von  den  Endothelien  herzuleiten 
sind.  Die  Lymphozyten  zeigen  vielfach  grosse,  rundlich  eckige,  epithel- 
artige Elemente;  relativ  zahlreich  sind  längliche  Mastzellen,  während 
Plasmazellen,  Mitosen,  Riesenzellen  sich  nicht  nachweisen  Hessen.  Dieser 
Befund  spricht  durchaus  für  eine  Pseudoleukämie,  ja  er  erinnert  lebhait 
an  den  Bau  von  Lymphosarkomen.  Speziell  die  Abwesenheit  von 
Riesenzellen  und  Piasmazellen  spricht  wohl  mehr  für  Pseudoleukämie, 
als  für  die  frühen  Stadien  von  Mykosis  furgoides,-  wie  sie  von  Philipp- 
sohn, Unna,  Paltauf  geschildert  sind.  Es  bleibt  noch  übrig,  den  Fall 
gegen  die  Tuberkulose  abzugrenzen.  Der  mikroskopische  Befund  spricht 
zwar  schon  an  und  für  sich  und  mangels  aller  regressiven  Ver- 
änderungen gegen  Tuberkulose,  wir  haben  aber  doch  in  Rücksicht  auf 
den  ßrunsgnardschen  Fall  von  Erythrodermia  exfoliativa,  bei  welchem 
sich  Tuberkelbazillen  in  der  Haut  fanden,  auch  nach  dieser  Richtung, 
aber  ohne  Erfolg,  untersucht. 

Bei  der  engen  Beziehung,  welche  nach  Jadassohn  wohl  zwischen 
der  Pityriasis  rubra  Hebrae  und  Tuberkulose  besteht,  möchte  ich  auch 
diese,  ohne  näher  hierauf  einzugehen,  auszuschliessen  und  den  Fall  zu 
den  Erythrodermien  stellen,  welche  auf  Basis  der  Pseudoleukämie  ent- 
fteibcai.  < 
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b)  Liehen  simplex  chronicus. 

Bei  dem  zweiten  Patienten  fand  ich  als  Nebenbefund  am  Nacken 
und  Hals  zwei  vom  Sternocieidomastoideus  nach  hinten  bis  je  1  cm 
Ton  der  Wirbelsäule  hinziehende  bandartige  4  cm  breite  Streifen,  welche 
ziemlich  gleichmassig  mit  grauroten  deutlich  polygonalen  Knötchen 
(Liehen)  ohne  Dellung  besät  sind;  die  Knötchen  sind  hirsekorngross, 
schuppen  nur  zum  Teil  und  zeigen  manchmal  kleine  Blutungen.  Pat.  hat 
niemals  Jucken  gespürt  und  hat  überhaupt  von  der  Affektion  nie  etwas 
bemerkt.  Es  handelt  sich  um  einen  Liehen  simplex  chronicus,  der 
mangels  des  Juckens  durchaus  nicht  für  die  Brocqschen  Ansichten  über 
dies  Leiden,  wonach  es  als  Neurodermitis  aufzufassen  ist,  spricht. 
Mikroskopisch  zeigt  das  Bild  genau  die  Ton  B.  Marcuse  beschriebenen 
Veränderungen,  speziell  möchte  ich  in  dem  aufgestellten  Präparat  hin- 
weisen auf  die  den  Papulae  circumvallatae  der  Zunge  gleichende  Form 
der  Knötchen  und  auf  die  aus  dem  Rand  dieser  Bildung  aus  der  Ver- 
tiefung turmartig  aufsteigenden  Epithelstacheln. 

Diskussion. 

Herr  Heller:  Ich  meine  auch,  wie  Herr  Wechselmann,  dass  die 
ansserordenilich  starke  Schwellung  der  Lymphdrüsen  gegen  Pityriasis  rubra 
spricht.  In  den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  hat  sich  erst  spät  eine  gewisse 
Schwellung  der  Lymphdrusen  entwickelt. 

5.  Herr  M.  Herbst:  Kranken  Vorstellung.  Generalisiertes 
Xanthom. 

M.  H.!  Vor  3  Jahren  war  ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  von 
Xanthoma  diabeticum  vorzustellen.  Sie  sehen  hier  eine  Moulage  dieses 
Falles,  die  Herr  Professor  Lesser  seinerzeit  hat  anfertigen  lassen,  und 
die  er  mir  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
Heute  möchte  ich  Ihnen  wieder  einen  Fall  von  generalisiertem  Xanthom 
vorstellen.  Der  SSjährige  Patient,  der  niemals  krank  gewesen  sein 
will,  kam  vor  3  Wochen  zu  mir  in  Behandlung.  Im  ganzen  besteht 
die  Affektion  jetzt  seit  11  Wochen.  Es  handelt  sich  hauptsächlich 
um  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  die  spontan  geringes 
Jucken  verursachen  und  bei  Druck  wenig  schmerzhaft  sein  sollen. 
Ihre  Farbe  ist  teils  strohgelb,  teils  zeigt  sie  mehr  eine  entzündlich 
rötliche  Beimischung.  Aber  auch  bei  den  rötlich  gefärbten  Knötchen 
tritt  bei  Glasdruck  deutlich  die  Gelbfärbung  zutage.  Die  Konsistenz 
der  knoten  ist  ziemlich  derb. 

Die  Lokalisation  ist  hauptsächlich  an  den  dem  Druck  und  der 
Reibung  ausgesetzten  Stellen,  den  Ellenbogen,  dem  Knie,  den  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  auf  dem  Gesäss  und  zu  beiden  Seiten  des 
Kreuzbeins.  Femer  fand  sich  ein  Knötchen,  das  sich  inzwischen  zurück- 
gebildet hat,  auf  dem  linken  Zungenrand,  und  endlich  konnte  ich  mit 
Hülfe  der  Endoskopie  in  der  Harnröhre  des  niemals  geschlechtskranken 
Patienten  ein  hellgelbes  Knötchen  von  der  Grösse  eines  doppelten 
Stecknadelkopfes  nachweisen.  Ikterus,  wie  er  von  Hutschinson  und 
Chambard  in  Fällen  von  Xanthoma  tuberosum  gefunden  wurde,  war 
niemals  vorhanden,  ebensowenig  besteht  die  von  Besnier  als  Xantho- 
chromie  beschriebene,  von  Gallenfarbstoffen  unabhängige  Gelbfärbung 
der  Haut.     Aber  auch  ein  Zusammenhang  mit  Diabetes   oder  Nepbtitie 
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ist  nicht  nachweisbar.  Mit  den  üblichen  Untersuchungsmetboden  -war 
es  mir  trotz  häufiger  Untersuchungen  nicht  möglich,  Zucker,  Eiweiss 
oder  Gallenfarbstoffe  nachzuweisen.  Eine  im  Institut  von  Herrn 
6eheimrl(t  S  e  n  a  t  o.r  Torgenommene  Uarnuntersuchung  ergab  ein 
spezifisches  Gewicht  Ton  1015,  saure  Reaktion.  Kein  Eiweiss,  keine 
Zuckerart,  weder  Dextrose,  noch  L&vulose,  noch  Pentose,  noch  Gallen- 
bestandteile waren  nachweisbar.  Auch  bei  der  Leber,  Milz,  dem 
Pankreas  war  keine  Abnormität  zu  finden.  Ob  es  sich  um  eine  inter- 
mittierende Glykosurie  handelt,  wie  in  einem  Falle  Hallopeaus, 
werden  vielleicht  weitere  Untersuchungen  ergeben.  Die  Behandlung 
war  im  ganzen  —  demonstrandi  causa  —  eine  dilatatorische  und  bestand 
in  einer  Gabe  von  2  mal  täglich  eine  Eisenarsenpille  der  Magistralformeln. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  noch  nicht  ganz  abgeschlossen. 
In  den  Ton  Herrn  Kollegen  Halle  im  Laboratorium  des  Herrn  Professors 
Lesser  angefertigten  Präparaten  ergab  sich  folgender  Befund:  An  den 
in  Osmiumsäure  fixierten  Stückchen  fällt  das  Vorhandensein  von  schwarz- 
grauen  oder  schwarzen  Einlagerungen  in  der  Cutis  auf.  Typische 
Xanthomzellen  wurden  bisher  nicht  gefunden.  Bemerkenswert  ist  femer 
an  verschiedenen  Stellen  die  Rarefikation  des  kutanen  Gewebes.  An 
den  elastischen  Fasern  konnten  Veränderungen,  wie  sie  beim  Pseudo- 
Xanthoma  elasticum  beschrieben  wurden,  nicht  gefunden  werden. 

6.  Herr  L.  Fischöl  stellt  zwei  Fälle  von  Liehen  ruber  planus 
linearis  vor,  einen  an  der  unteren,  den  anderen  an  der  oberen 
Extremität;  ausserdem  einen  Fall  von  Hemiatrophia  facialis  pro- 
gressiva linearis  oder  Sklerodermie  en  bandes. 

(Erscheint  als  Originalartikel  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift.) 

7.  HerrBlaschko  (anstelle  des  Herrn  Max  Marcus e):  Kranken- 
vorstellung. Systematisierte  Sklerodermie.  Herr  Kollege  Marcuse 
hat  mich  vorhin  telephonisch  gebeten,  den  Fall,  den  er  zu  demonstrieren 
beabsichtigte,  Ihnen  vorzustellen.  Es  handelt  sich  ebenfalls  um  eine 
systematisierte  Hauterkrankung,  und  zwar  um  eine  strichförmige 
Sklerodermie.  Das  kleine  8jährige  Mädchen  vnirde  vor  etwa  einem 
Jahre  von  ausgedehnter  Sklerodermie  auf  beiden  »Unterschenkeln,  zum 
Teil  auch  auf  den  Oberschenkeln  befallen.  Die  Erkrankung  begann 
ziemlich  plötzlich,  aber  ohne  wesentlich  entzündliche  Erscheinungen. 
Sie  ist  am  linken  Bein  vollkommen  und  gänzlich  spontan  geheilt,  am 
rechten  Bein  bis  auf  die  strichRirmigen  Stellen,  welche  jetzt  noch 
sichtbar  sind,  ebenfalls  ohne  Therapie;  nur  seit  zirka  6  Wochen  bekommt 
das  Kind  heisse  Bäder  und  Einreibungen  mit  Ichthyol,  die  aber  eine 
Beschleunigung  des  Heilungsprozesses  bisher  nicht  bewirkt  haben. 
Die  Erkrankung  hat  nicht  von  vornherein  den  Charakter  einer 
systematisierten  Hauterkrankung  gezeigt,  sondern  es  sind  erst  durch 
allmähliches  Fortschreiten  der  Heilung,  durch  Einengung  des  erkrankten 
Bezirkes  diese  Linien  zustande  gekommen.  Die  in  Betracht  kommende 
Muskulatur  lässt  sich  noch  jetzt  als  atrophisch  erkennen,  hat  aber 
ursprünglich  eine  viel  deutlichere  Atrophie  gezeigt,  die  mit  der 
Dermatose  gleichzeitig  sich  allmählich  zurückbildete.  Auffallend  ist  die 
starke  Anämie  und  die  trotz  guter  Ernährung  und  leidlich  günstiger 
äusserer  Verhältnisse  miserable  Konstitution  des  sehr    nervösen  Kindes. 
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8.  Herr  Adler:  Kranken  Vorstellung,  a)  Lupus  papillaris  hyper- 
frophicus.  (Aus  der  Abteilung  des  Tlerm  San.-Rats  Wecliselmann, 
Stadt.  Obdach.) 

].  Fall.  Frau  W.,  82  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet. 
Sommer  1903  wurde  Patientin  schwerhörig,  es  stellte  sich  links  Ohren- 
laufen, fem  er  Schwindel  und  Ohrensausen  ein.  1903/04  wurde  Fat. 
ihres  Ohrenleidens  und  einer  Erkrankung  der  Nasenscheidewand  wegen 
von  anderer  Seite  einer  HG-Kur  unterzogen  (50  Einreibungen,  danach 
24  Sublimatinjektionen). 

Die  Affektion  der  äusseren  Nase  sah  ich  das  erste  Mal  bereits 
1^2  ^^^^  ^0^  ^^^  kürzlich  erfolgten  Aufnahme  in  die  Abteilung. 
Symmetrisch  an  beiden  Nasenflügeln  befanden  sich  damals  2  unter 
pfennigstückgrosse,  krustenbedeckte  flach,  ulzerierte  Stellen,  die  nach 
Entfernung  der  Kruste  ein  viszides,  teils  blutiges  Sekret  lieferten.  Der 
von  otiatrisch-rhinologischer  Seite  erhobene  Befund  war  folgender: 
„Grosse  Perforation  des  Septuras.  Ohrbefund:  Beiderseits  Otitis  med. 
ferner  starke  Herabsetzung  des  Hörvermögens  für  hohe  Töne  (d.  h. 
ausser  der  Mittelohreiterung  ist  als  Ursache  für  die  Schwerhörigkeit 
noch  eine  Affektion  des  nervösen  Gehörgangs  [Labyrinth]  anzunehmen. 
Diagnose  Lues.*') 

Fat.  war  damals  lange  erfolglos  mit  Jodkali  behandelt  worden.  Eine 
weitere  Schmierkur  wirkte  nicht  auf  die  Ulzeration  ein.  Eine  vor 
2  Monaten  applizierte  Ealomelspritze  brachte  eine  rapide  Besserung, 
Die  Diagnose  wurde  durch  das  ei  gen  ttLm  liehe  Aussehen  der  Affektion 
erschwert.  Es  bestand  der  Verdacht,  dass  es  sich  nicht  um  Lues, 
sondern  Lupus  handeln  könnte,  Lupusknötchen  waren  niemals  zu 
entdecken. 

Jetzt  ist  das  Bild  ein  anderes  und  an  dem  Vorliegen  eines  Lupus 
nicht  zu  zweifeln,  denn  es  sind  in  der  Umgebung  typische  Lupus- 
knötchen zu  sehen.  Es  handelt  sich  hier  um  Lupus  papillaris 
hypertroph  icus.  Nasenspitze  und  Nasenflügel  sind  zerfressen,  der 
Grund  des  Geschwürs  gelblichrot.  Eigentümlich  ist,  dass  die  Er- 
scheinung der  Intumeszenz  der  Nase  und  die  Sekretion  der  Geschwürs- 
flächen in  ihrer  Intensität  wechselt.  Inmitten  des  Geschwürsgrnndes 
erheben  sich  papilläre  Wucherungen,  und  am  Rande  sind  zirkumskripte 
Lupusherde  sichtbar.  Im  Innern  der  Nase  ist  das  knorplige  und 
teilweise  knöcherne  Septum  zerstört,  auf  der  hinteren  Muschel  ein 
typisch- lupöses   Geschwür. 

Der  Fall  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  bemerkenswert. 

Die  Labyrintherkrankung  und  die  umfangreiche  Zerstörung  des 
Nasenseptums  Hessen  hier  eine  Spätform  von  Lues  als  vorliegend 
erscheinen. 

Und  auch  die  Hautaffektion  hatte  in  dem  vorwiegend  geschwungen 
Zerfall,  dem  schnellen  Fortschreiten  (innerhalb  zweier  Jahre)  der  gumma- 
ähnlichen  Beschaffenheit  der  Oberfläche  viel  Analoges  mit  tertiärer  Lues. 

Es  handelte  sich  hier  um  primären  Lupus  der  Nasenscfaeidewand, 
der  unbeobachtet,  jedenfalls  lange  Zeit  unbehandelt,  bestanden  hatte 
und  erst  bei  seinem  Übergreifen  auf  die  äussere  Haut  seine  Natur 
offenbaren  konnte.  ••     •  • 

Der  F.ill  wiril  histologisch   untersucht  werden.     '•     •  -•      .>:-?':  » 
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b)  Cysdccrken  der  Haut?     (Aus  eigener  Praxis.) 

Herr  St.,  stark  gebauter,  muskulöser  Manu.  Er  zeigt  eigentümliche 
Hauttumoren;  an  den  beiden  Unterarmen  (über  den  Fiexoren  und  der 
Uloarkante))  an  der  Kreuzbein-  und  Lendengegend,  am  Oberschenkel  und 
Kniekehle  befinden  sich  im  subkutanen  Bindegewebe  fest  umschriebene 
boboen-  bis  haselnussgrosse  Knoten,  von  praller,  fluktuierender  Kon- 
sistenz Ton  rein  kugligen,  aber  auch  unregelmiissigem,  mehr  lappigem 
Bau,  die  unter  der  Haut  leicht  Terschieblich  sind.  Die  Knoten  in  der 
Kreuzbein gegend  verursachen  den  Patienten  ausstrahlende  Schmerzen. 
Die  AfPektion  besteht  seit  3. Jahren. 

Gegen  Lipome  spricht  hier  die  geringe  Entwicklung  des  Fettpolsters 
im  allgemeinen,  das  Verschontbleiben  der  besonderen  Prädilektionsstellen, 
der  Lipombildung  (wie  d.  Nacken)  das  eigentümlich  kuglige  sich  Her- 
vorwölben.  Es  besteht  der  Verdacht  auf  Gysticerkus,  zumal  der 
Patient  Tor  4  Jahren  an  Bandwurm  litt,  der  nicht  abgetrieben  wurde. 
Eine  Probeexzision  dtlrfte  —  bei  Einwilligung  des  Patienten  —  Auf* 
schluss  ergeben. 

c)  betrifft  einen  jungen  Mann  mit  typischer  Sklerose  des  Schleim* 
haütteils  der  Ot>erlippe,  die  Patient  mehrere  Wochen  wegen  mangeln- 
der Beschwerden  gänzlich  unbeachtet  gelassen  hatte,  und  die  vielleicht 
wegen  ihrer  Form  Interesse  erweckt. 

Diskussion. 

Herr  E.  Lesseri  loh  möchte  den  KollegSD  bitten,  das  Resaltat  der 
Exzision  von  dem  zweiten  vorgestellten  Falle  mitzateiloo. 

Herr  Adler:  Die  Exzisioo  ist  bis  jetzt  deswegen  nicht  erfolgt,,  weil 
der  Patient  ängstlich  ist  DDd  einen  Eingriff  ablehnt. 

Herr  Kromayer:  Ich  habe  mir  den  Patienten  eben  angesehen.  Ich 
glaube,  wenn  die  Diagnose  Cysticercus  nicht  gestellt  worden  wäre,  dass 
man  ohne  weiteres  Lipom  diagnostizieren  wurde.  Die  verschiedene  Grösse  der 
GeschwaUle  in  den  verschiedenen  Stadien  —  wenn  sie  klein  sind:  fest,  wenn 
sie  grösser  werden:  weich,  lappig  — >  sprechen  meiner  Ansicht  nach  für  den 
lipomatosen  Charakter.  Nar,  wenn  die  mikroskopische  Diagnose  etwas 
anderes  ergeben  sollte,  würde  die  Diagnose  ,yLipom'  darnach  zu  ändern  sein. 

Herr  Adler:  Die  Cysticerken  sind  gewöhnlich  linsen-  bis  haselnass- 
gross.  Die  Grösse  würde  also  in  diesem  Falle  nicht  gegen  die  Diagnose 
sprechen.  Es  finden  sich  an  Stellen,  wie  an  der  Wirbelsäule,  solche  hasel- 
Dussgrossen  Tumoren,  und  ich  glaube  nicht,  dass  sich  in  dieser  Gegend  eine 
iipomatöse  Geschwulst  festsetzen  würde. 

Anch  der  Umstand,  dass  der  allgemeine  Pannieulus  adiposus  gering, 
die  Moakalatar  dagegen  besonders  kräftig  entwickelt  ist,  spricht  gegen  Lipom<p 
entwicklong. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  die  Bitte  wiederholen,  einen  von  den 
Tamoren  zu  ezzidieren  und  uns  das  Resultat  dieser  Untersuchung  dann  mit- 
zateilen. 

8.  Herr  E.  Hoffmann:  Weitere  Mitteilungen  über  Spiro- 
chaete  pallida  mit  Demonstration. 

Meinen  Standpunkt  bezüglich  der  Spirochaete  pallida  habe  ich 
vor  wenigen  Wochen  in  einer  Arbeit  in  No.  43  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  festgelegt  und  mich  schon  damals,  nachdem  über  300  PiUle 
▼on  Syphilis  auf  unserer  Klinik  untersucht  worden  waren,  auf  Grund 
dar   hierbei    gewonnenen   Erfahrungen    dabin    ausgesprochen,    dass    mtt 
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grösster  Wahrscheinlichkeit,  ja  so  gut  wie  sicher,  die  Spirocbaete  pallida 
als  Erreger  der  Syphilis  anzasehen  sei.  Seitdem  sind  nun  Methoden 
gefunden  worden,  mit  denen  es  —  allerdings  nicht  immer,  wie  ich  gleich 
hinzufügen  möchte  —  gelingt,  die  Spirochaete  pallida  im  Gewebe  dar- 
zustellen, und  zwar  durch  Imprägnierung  mit  Silber.  Die  ersten,  denen 
diese  schöne  Methode  gelungen  ist,  sind  Bertarelli,  Volpino  und 
Bovero  in  Turin,  welche  mittels  einer  Modifikation  der  van  Ermengem- 
sehen  Methode  der  Geisselförbung  Schnitte  von  wenigen  \l  Dicke  be- 
handelt und  dabei,  wie  Sie  aus  dem  Original präparat  Ton  Bertarelli 
ersehen,  glänzende  Resultate  erzielt  haben.  Schaudinn  und  ich  haben 
die  Methode  nachgeprüft.  Schuudinn  hat  mitunter  günstige  Resultate 
erhalten,  ich  selbst  nicht  Es  entstehen  da  häufig  Niederschläge,  die 
man  vielleicht,  wie  ich  einmal  mit  gutem  Erfolg  yersucht  habe,  durch 
Auswaschen  mit  dünner  Goldchloridlösung  beseitigen  kann. 

Eine  Methode,  welche  die  Spirochaeten  in  Schnitten  besser  dar- 
zustellen erlaubt  und  sicherere  Resultate  gibt,  aber,  wie  die  meisten 
Siibermethoden,  ebenfalls  recht  kapriziös  zu  sein  scheint,  ist  die  von 
Levaditi  im  Institut  Pasteur  angegebene  Modifikation  der  Ramön 
y  Cajdlechen  Methode  zur  Darstellung  der  Nervenfibrillen.  Die  be- 
treffende Publikation  von  Levaditi  und  alle  folgenden,  die  von  ihm 
und  seinen  Mitarbeitern  bereits  erschienen  sind,  finden  Sie  in  den  Comptes 
rendus  de  la  socic^tä  de  biologie  de  Paris. 

Bertarelli  und  Volpino  hatten  in  ihrer  Publikation  mitgeteilt, 
dass  es  ihnen  gelungen  wäre,  in  Leber  und  Milz  eines  syphilitischen, 
ca.  7  Monate  alten  Fötus  die  Spirochaete  pallida  nachzuweisen.  Ich 
habe  ein  Originalpräparat  Bertarellis  von  der  Leber  gesehen,  worin 
sich  fast  in  jedem  Gesichtsfeld  ausserordentlich  viele  Spirochaeten,  viel 
mehr,  als  man  hätte  erwarten  sollen,  finden;  es  ist  augenscheinlich  bei 
der  kongenitalen  Syphilis  zu  gewissen  Zeiten  eine  Überschwemmung 
mancher  Organe  mit  Spirochaeten  vorhanden. 

Levaditi  hat  zum  Teil  allein,  zum  Teil  mit  Salmon  zusammen 
eine  ganze  Reihe  von  Organen  bei  kongenitaler  Syphilis  untersucht  und 
in  Schnitten  von  Pemphigusbihsen,  Hautpapeln,  Leber,  Milz,  Lunge, 
Nieren  und  Nebennieren  die  Spirochaete  pallida  in  mehr  oder  weniger 
groHser  Zahl  nachgewiesen.  Schaudinn  und  Paschen  ist  ferner  der 
Nachweis  in  der  Placenta  geglückt.  Burnet  und  Vincent  endlich 
haben  in  Schnitten  eines  erst  u  Tage  alten  syphilitischen  Primäraffekts 
die  Spirochaete  pallida  mittels  der  Levaditischen  Methode  dargestellt. 
Bei  der  nässenden  Analpapel,  die  sich  Ihnen  in  dem  Bertarellischen 
Original  präparat  darbietet,  finden  sich  die  Spirochaeten  in  eigenartiger 
Anordnung  (Demonstration  an  der  Tafel).  Man  sieht  sie  im  Binde- 
gewebe der  Papillen  und  besonders  reichlich  in  gewissen  Schichten  des 
Rete  Malpighii,  so  dass  es  den.  Anschein  hat,  als  ob  sie  in  Schwärmen 
(fisch zugartig)  nach  der  Oberfläche  streben.  Wir  wissen,  dass  nässende 
Papeln,  wenn  sie  mechanisch  irritiert  werden,  reichlich  „Reizserum^, 
welches  oft  grosse  Mengen  der  Spirochaete  pallida  enthält,  absondern. 
Mir  scheint  dies  ein  Vorgang  zu  sein,  dessen  die  Natur  sich  bedient, 
um  neue  Infektionen,  also  Übertragung  auf  ein  anderes  Individuum,  zu 
vermitteln. 
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Onter  den  aufgestellten  Präparaten  finden  sich  3  Ton  Schaudinn 
herrührende;  eins  derselben  zeigt  die  Spirochaete  pallida  in  grosser  Zahl 
in  den  Alveolarepithelien  der  Lunge,  ein  zweites  in  geringerer  Anzahl 
im  Epithel  eines  Nierenkanälchens  bei  einem  Fall  yon  kongenitaler  Lues, 
der  ein  bald  nach  der  Geburt  verstorbenes  Kind  betraf;  das  dritte  zeigt 
spärliche  Spirochaetae  pallidae  in  einer  syphilitisch  erkrankten  Placenta. 
Die  Spirochaeten  liegen  sowohl  im  Bindegewebe  wie  in  den  Zellen 
der  Lunge,  Leber,  Niere  etc.;  sie  finden  sich  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gefösse,  nicht  selten  auch  in  den  Lymph-  und  Blutgefosscndothelien 
und  selbst  im  Lumen,  wo  sie  z.  T.  sogar  in  Lymphozyten  jiegen.  Ganz 
neuerdings  haben  Levaditi  und  Manoudlian  sie  sogar  bei  jungen 
meDSchlichen  Primäraffekten  bereits  im  Lumen  der  Blutgefässe  gefunden^). 
Auch  bei  Primäraffekten  anthropomorpher  und  niederer  Affen  ist  der 
Nachweis  der  Spirochaete  pallida  schon  gelungen.  Nur  bei  der  tertiären 
Syphilis  ist  über  den  Befund  von  Spirochaeten  in  den  Randpartien  des 
Gewebes,  wo  sie  wohl  zu  erwarten  sind,  wenn  sie  überhaupt  in  dieser 
Entwicklungsform  vorkommen,  noch  nichts  publiziert  worden. 

Was  meine  eigenen  Untersuchungen  anbetrifft,  so  habe  ich  schon 
bemerkt,  dass  mir  nur  verhältnismässig  wenige  Präparate  gelungen  sind. 
Der  Nachweis  von  Spirochaete  pallida  ist  mir  gelungen  in  nässenden 
Genitalpapeln,  aber  nur  in  spärlicher  Anzahl.  Daneben  habe  ich  in  den 
oberflächlichen  Schichten,  wie  das  zu  erwarten  war,  auch  die  gröbere 
Spirochaete  gefunden.  Diese  dringt  aber  nur  in  die  allerobersten  Epithel- 
schichten  ein.  Auf  diese  Fehlerquelle  wird  man  also  auch  bei  den 
Schnitten  zu  achten  haben,  speziell  bei  nässenden  Papeln  und  ulzeriejrten 
Primäraffekten.  In  indolenten  Leistendrüsen  habe  ich  einzelne  ver* 
klumpte  Exemplare  gesehen,  die  nicht  ganz  eindeutig  sind.  Bei  Phlebitis 
und  Lymphangitis  syphilitica  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  auch  bei 
Framboesia  tropica  habe  ich  bisher  vergeblich  nach  Spirochaeten  mittels 
dieser  Methode  gesucht. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  dieser  Gewebsdarstellung  zu  den  bis- 
her schon  mit  der  Ausstrichmethode  erhaltenen  Ergebnissen  hinzunehmen, 
so  kann  wohl  jetzt  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  die  Spirochaete 
pallida  in  der  Tat  der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Natürlich  bleibt 
es  trotzdem  höchst  wünschenswert,  dass  die  letzte  Bestätigung  durch 
Züchtung  und  Übertragung  der  reinkultivierten  Spirochaete  gelingen  möge. 

Ich  habe  dann  noch  eine  Reihe  von  ausgezeichneten  Mikrophoto- 
grammen  Schaudinns  ausgelegt,  welche  die  von  diesem  Autor  dar- 
gestellte undulierende  Membran  bei  der  groben  Spirochaete  und  die 
endständigen  langen  Geissein  bei  der  Spirochaete  pallida  auf  das  deut- 
lichste zeigen.  Dabei  möchte  ich  erwähnen,  dass  Schaudinn  an  der 
lebenden  Spirochaete  pallida  bekanntlich  eine  undulierende  Membran 
ebenfalls  gesehen  hat,  sie  indes  bis  jetzt  noch  nicht  färberisch  und  photo- 
graphisch  hat  darstellen  können. 

Endlich  möchte  ich  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  diagno- 
stische Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  zu  sprechen  kommen. 
Ihnen  allen  ist  bekannt,  dass  der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  leider 

>)  Zasatz  bei  der  Korrektur:  Inzwischen  ist  A.  Veit  Ion  und  J.  Glrard 
auch  in  Schnitten  frischer  Roseoleo  der  Nachweis  der  Spirochaeleo  in 
den  dilatierten  PapiÜargefllBsen  und  deren  Umgebung  gegluckt. 
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oft  einige  Mühe  macht,  uq<1  dass  nicht  selten  mehrfache  Untereuchungen 
nötig  sind,  bis  er  gelingt.  Es  sind  da  noch  eine  Reihe  von  Urast&nden 
vorhanden,  die  sich  unserer  Kenntnis  entziehett.  So  findet  man'  bei 
Primäraffekten  an  einem  Tage  reichliche  Spirochaeten,  am  nächsten  Tage 
bisweilen  nichts.  Dass.  liegt  Tielieicht  daran,  daas  infolge  des  Schabens 
mit  dem  scharfen  Löffel  die  Lymphwege  durch  Gerionsel  teilweise '  ver- 
stopft werden.  Nach  einigen  Tagen  findet  man  dann  wieder  etwas. 
In  manchen  Fällen  erhält  man  aus  unbekannten  Gründen  erst  bei  der 
dritten  oder  vierten  Untersuchung  ein  positives  Resultat.  Aber  je  sorg- 
fältiger und  exakter  man  diese  Untersuchungen  unternimmt  und  je  mehr 
Übung  man  erlangt,  um  so  weniger  negative  Resultate  kommen  vor.  Die 
diagnostische  Bedeutung  ist  natürlich  bei  Primäraffekten,  und  zwar  be- 
sonders bei  ganz  jungen  Primäraffekten,  von  grosser  praktischer  Wichtig- 
keit, da  die  klinische  Diagnose  ja  in  diesen  Fällen  oft  eine  recht  unaichere 
ist.  Der  positive  Befund  ist  hier  entscheidend,  während  dem  negativen 
aus  den  oben  angegebenen  Gründen  keine  grössere  Bedeutung  beigelegt 
werden  darf.  Wo  es  sich  um  die  Unterscheidung. nässender  Papeln  von 
klinisch  ähnlichen  Ulcera  moliia  elevata,  herpetischen  Elrosionen  etc. 
handelt,  wird  der  Befund  der  Spirochaete  pallida  entscheidend  sein.  In 
Fällen,  welche  nur  durch  geschwollene  Drüsen  Verdacht  erwecken,  wird 
das  Ergebnis  der  von  mir  angegebenen  Lymphdrüsenpunktion  den  Aus- 
schlag geben  können.  In  Fällen  von  latenter  Lues  kann  man  ferner 
noch  die  experimentelle  Übertragung  auf  Affen  als  letztes  Kriterium 
anwenden.  Wie  ich  gezeigt  habe,  gelingt  auch  die  Impfung  niederer 
Affen  mit  Aderlassblut,  noch  bessere  Resultate  wird  natürlich  die  von 
mir  ebenfalls  versuchte  Impfung  mit  Drüsen punktionssaft^)  geben  können. 
Auf  diese  Welse  scheint  mir  Aussicht  vorhanden  zu  sein,  die  bisher  oft 
unmögliche  Diagnose  der  latenten  Lues  zu  stellen. 

2.  Demonstration  histologischer  Prftparate  von  Psoriasis 
verrucosa  und  lichenoides. 

Im  Anschluss  an  den  von  Herrn  Saalfeld  in  der  letzten  Sitzung 
vorgestellten  Fall  möchte  ich  Ihnen  über  eine  gegenwärtig  in  der  Uni- 
versitätsklinik für  Hautkrankheiten  weilende  Frau  mit  verruköser 
Psoriasis  berichten  und  Ihnen  einige  von  dieser  Patientin  gewonnene 
Präparate  demonstrieren.  Während  in  dem  Saalfei dschen.  Fall  zahl- 
reiche mehr  oder  weniger  weit  von  einander  entfernte  stachelartige 
Hornsäulen,  die  durch  Kratzen  ziemlich  leicht  entfernt  werden  konnten 
und  dann  die  bekannte  punktförmig  blutende  Fläche  hinterliessen,  vor- 
handen waren,  bietet  mein  Fall  ein  anderes  Bild  dar.  Die  Kranken* 
geschichte  ist  kurz  folgende: 

Die  5Bjährige  Frau  (russische  Jüdin)  gibt  an,  dass  sie  aus  ge- 
sunder Familie  stamme  und  erst  seit  etwas  über  2  Jahren  an  Schuppen- 
flechte  leide.  Damals  seien  schuppende  Flecke  an  den  Unterschenkeln 
aufgetreten,  und  allmählich  habe  sich  der  Ausschlag  dann  über  die 
ganze  Körperhaut  ausgebreitet.  Durch  Tropfen,  Pillen  (wohl  As)  und 
Salben  sei  wohl  Besserung  erzielt  worden,  nach  Aussetzen  der  Be- 
handlung aber  das  Leiden  sehr  bald  wiedergekehrt. 

>)  £vent.  bei  MäDnem  aaoh  mit  Sperma,  bei  abortierenden  Praaen  mit 
Plflücenta.  Die  Impfang  mit  Lj^mphdrüsenpunktionssaft  hat  inzwiscben  ein 
stark  positives  Ergebnis  gehsrb.t-.  (ZasatsQ  b;ei  Davohsioht  des  Stef»ogi»mms«) 
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An  GelenkentfündongeD  hat  Patientin  nicht  gelitten;  die  fiaut« 
erkranknng  verursacht  massig  starkes  Jucken. 

Die  warzigen  Stellen  sollen  sich  im  Laufe  der  letzten  Monate 
allmählich  ausgebildet  haben;  Genauereb  ist  von  der  Kranken  nicht  zu 
erfahren. 

Die  massig  kräftige  und  wenig  gut  genährte  Frau  besitzt  eine 
ziemlich  blasse  Gesichtsfarbe.  An  den  Innern  Organen  sind  Abweichungen 
nicht  zu  konstatieren,  nur  besteht  geringe  Albuminurie  (^/«Voo  ^^^^ 
Bsbach).  Keine  Krampfadem.  Allenthalben  am  Rumpf  und  den 
Bxtremitäten  ünden  sich  ältere  derbe,  kleinere  und  grössere  figurierte 
Psoriasisherde,  welche  von  einer  hellen,  etwa  0,5  cm  breiten  Zone  um- 
geben sind,  die  sich  scharf  gegen  die  difnkel  pigmentierten  Felder  der 
normalen  Haut  abhebt,  —  wohl  eine  Folge  der  vorausgegangenen  Be- 
handlung. Die  psoriatischen  Herde  sind  erhaben,  mehr  oder  weniger 
reichlich  mit  silberglänzenden  Schuppen  bedeckt  und  zeigen  beim 
Kratzen  punktförmige  Blutung.  Kopf-  und  Gesichtshaut  sind  auch  er- 
krankt, ebenso  fast  sämtliche  Fingernägel;  auph  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  zeigen  schuppende,  rote,  gyrierte  Herde  mit  teils  verruköser 
Oberfläche.  An  den  Ober-  und  Unterschenkeln  und  den  Armen,  und 
zwar  besonders  den  Streckseiten,  sind  50  bis  60  stark  prominierende 
warzige  Effloreszenzen  von  Linsen-  bis  Fünfmarkstückgrösse  vorhanden. 
Sie  sind  rundlich,  zeigen  eine  kugelige,  bis  zu  4 — 5  mm  erhabene, 
rauhe,  papilläre  Oberfläche  und  fühlen  sich  hart  und  derb  an;  durch 
Kratzen  lassen  sich  die  obersten  Schichten  nur  schwer  entfernen,  wobei 
erst  spät  Blutung  eintritt.  Die  Rötung  ist  infolge  der  Dicke  der  Horn- 
schicht  nur  am  Rande  zu  bemerken,  im  Zentrum  sind  die  Effloreszenzen 
grau  gefärbt.  Der  angewandten  Therapie  gegenüber  —  Dreuwsche 
Salbe  und  Arsen  —  verhalten  sich  diese  warzigen  Bildungen  ausser- 
ordentlich hartnäckig. 

Von  einem  markstückgrossen  verrukösen  Herd  am  Unter- 
schenkel wurde  durch  einen  Ovalärschnitt  ein  Teil  entfernt  und  nach 
Fixierung  in  Müllerscher  Lösung  mit  lOproz.  Formalin  in  Paraffin 
eingebettet,  in  Schnitte  zerlegt  und  nach  den  verschiedensten  Methoden 
gefärbt. 

Die  von  mir  aufgefundenen  Veränderungen  entsprechen  im  grossen 
und  ganzen  den  bereits  von  Waelsch  —  Prager  med.  Wochenschr. 
1898,  No.   7.  Seite  75   —  mitgeteilten. 

Die  Epidermis  zeigt  eine  ganz  ausserordentliche  Ver- 
dickung, so  dass  sie  in  der  Mitte  des  Herdes  gerade  20mal  so  stark 
als  in  den  gesunden  Partien  am  Rande  ist.  Die  Cutispapillen  sind  sehr 
hochgradig  verlängert  und  weisen,  ebenso  wie  die  subpapilläre  Schicht, 
alle  Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  auf;  um  die  nur  massig  er- 
wMterten,  aber  meist  mit  leicht  verdickter  Wand  versehenen  Blut- 
gelasse liegen  neben  geschwollenen  Bindegewebszellen  und  Mastzellen 
tahlrelche  poly nukleare  Leukozyten  und  einkernige  Rundzellen,  letztere 
z.  T.  mit  körnigem  Protoplasma.  Die  Bindegewebsbündel  sind  ver^ 
dickt,  das  elastische  Gewebe  in  den  Papillen  etwas  rarefiziert.  Die 
fietezapfen  sind  ausserordentlich  stark  verlängert,  teilweise  verbreitert, 
teilweise .  aber  auch  bis  auf  zwei  Zellschichten  verschmälert,  so  dass  sie 
fa«t   lBd«Bfömig  exscheiaeii;    nicht  selten    ist  gabelartige  Teilaing.   der 
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Zapfen  zu  beobachten.  Vielfach  sind  die  Retezellen  gut  ausgebildet,  in 
den  schmalen  Zapfen  aber  ganz  spindelförmig;  die  Zylinderschicht  ist 
meist  nicht  gut  ausgeprägt  nnd  durch  kubische  oder  plattere  Zellen 
ersetzt.  Die  Intercellularräume  sind  erweitert  und  an  -vielen  Stellen 
von  sehr  zahlreichen  wandernden,  polynukle&ren  NLeukozyten,  welche  sich 
unter  der  Uornschicht  mitunter  in  kleinen  Höhlen  anhäufen,  durchsetzt 
Kernteilungen  im  Rete  finden  sich  auffallend  selten.  Die  Eömerschicht 
fehlt,  ausser  in  den  annähernd  normalen  Randpartien.  Die  Hornschicht 
ist  sehr  stark  verdickt  und  zeigt  an  vielen  Stellen  die  charakteristischen, 
stäbchenförmigen  Kerne  und  vielfach  auch  Trümmer  von  Leukozyten- 
kernen  und  schollige  Einlagerungen  albuminöser  Substanz;  nur  selten 
finden  sich  kernlose  Hornlameilen. 

Sehr  auffallend  ist  der  von  Waelsch  nicht  besonders  hervor- 
gehobene papilläre  Bau:  tiefe,  enge  Furchen^)  senken  sich  zwischen 
säulenartig  emporstrebende,  eine  Reihe  von  Papillen  enthaltende  und 
mit  parakeratotischer  Hornschicht  bedeckte  Auswüchse  in  oft  regel- 
mässigen Abständen  herab  und  geben  den  Präparaten  ein  ganz  eigen- 
artiges Aussehen.  Die  Papillen  reichen  bis  dicht  unter  die  parakera- 
totische  Hornschicht,  wie  das  ja  gewöhnlich  bei  der  Psoriasis  der 
Fall  ist. 

In  solchen  Fällen  kann  es,  wie  die  Mitteilungen  von  Cartaz, 
White,  H.  V.  Hebra  und  Hartzell  beweisen  und  es  nach  dem  histo- 
logischen Bilde  auch  leicht  verständlich  ist,  zum  Übergang  in  atypische 
Epithelwucherung,  zur  Bildung  von  Epitheliomen  kommen;  an 
diese  Möglichkeit  wird  man  besonders  bei  älteren  Personen  zu  denken 
haben.  Für  die  Behandlung  der  verrukösen  Psoriasis  dürften 
sich  wohl  Röntgenbestrahlungen  am  meisten  empfehlen,  die  vielleicht 
auch  noch  beim  Übergang  in  epitheliomatöse  Ulzerationen  wirksam  sein 
dürften. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  Ihnen  ein  Präparat  einer  andern, 
diagnostisch  mitunter  Schwierigkeiten  verursachenden  Form,  der 
lichenoiden  Psoriasis,  zeigen.  Es  wurde  von  einem  Patienten  ge- 
wonnen, der  von  uns  schon  früher  an  Schuppen  flechte  behandelt  worden 
war  und  bei  der  Aufnahme  ein  Bild  bot,  welches  dem  Liehen  planus 
vielfach  recht  ähnlich  war.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte 
indessen  das  typische  Bild  der  Psoriasis  vulgaris,  nur  waren  die  Papeln 
auf  wenige  Papillen  beschränkt  und  mit  wenig  schuppender,  dünner, 
parakeratotischer  Hornschicht  bedeckt;  es  handelte  sich  also  um  eine 
mikropapulöse  Psoriasis  mit  dichter,  zum  Teil  reihenft^rmiger  An- 
ordnung der  Einzeleffloreszenzen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass^  sich  in  der  Klinik  gegenwärtig 
ein  Fall  von  kleincircinärer  Psoriasis  befindet,  der  im  Gesicht  und 
am  Rumpf  ganz  das  von  Jadassohn  beschriebene  Krankheitsbild  dar- 
bietet. Histologische  Präparate  konnten  von  diesem  Falle  nicht  gewonnen 
werden. 


! 
•  < 


1)  An  diesen  Stellen  reicht  die  Yerbomung  tief  in  die  betrelPenden 
Retezapfen  hinab,  und  es  bat  eine  Lookerang  and  teil  weiser  Aosfall  der  ver* 
hörnten  Zellen  stattgefunden  (cL  J arisch,  Hantkrankh.    Bd.  I,  p.  884). 
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Diskussion. 

Herr  Drejer:  Meine  Herren,  ich  habe  mir  erlaabt,  Ihnen  aus  der 
Klinik  des  Herrn  Sanitfttsrats  Dr.  0.  Rosenthal  ein  Ausstrich prftparat  einer 
nftssenden  Papel  am  After  eines  Falles  Ton  Lues  mitzubringen,  wo  die  In- 
fektion S'/s  Jahre  zurückliegt.  Ausser  in  der  nässenden  Papel  fanden  sich 
ooch  ülcerationen  am  Fuss  und  an  der  Zunge  yor;  doch  wiesen  diese  keine 
Spirochaeten  auf.  Der  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant  —  es  existieren 
zwar  noch  mehrere  der  Art  — ,  dass  längere  Zeit  nach  der  Infektion  die 
Spirochaete  nachgewiesen  worden  ist  und  dttss  schon  zwei  Qaecksilberkuren 
Torangpgangen  waren,  eine  direkt  nach  der  Infektion  und  die  andere  ein 
Jahr  später.  Das  Präparat  ist  ein  Jahr  nach  der  zweiten  Kur  angefertigt 
worden. 

Was  die  übrigen  Befunde  meiner  Untersuchungen  bei  Lues  betrifft,  so 
fand  ich  fast  in  sämtlichen  frischen  Fällen  Spirochaete  pallida.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  in  denen  die  Spirochaete  pallida  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  waren  Toucbiernngen  des  Primäraffektes  oder  des  Ulcus  mixtum 
vorausgegangen.  Hier  fanden  sich  trotz  wiederholter  Untersuchungen  keine 
Spirochaeten.  Andererseits  handelte  es  sich  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
Spirochaeten  Tom  Typus  der  pallida  zu  einer  Zeit  fand,  wo  klinisch  die 
Diagnose  Lues  noch  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  stets  um 
Lues.  Ich  habe  bisher  nur  bei  Lues  die  Spirochaete  pallida  nachweisen 
können.  Von  den  behandelten  Fällen  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  ich  die 
Spirochaete  pallida  fand. 

Herr  Pielicke:  Meine  Herren,  Sie  wissen  ja  zum  Teil,  dass  ich  schon 
im  Anfang  die  Befunde  der  Herren  Schaadinn  und  Hoffmano  bestätigen 
konnte.  Ich  stehe  auch  noch  heute  auf  demselben  Standpunkte,  dass  die 
Spirochaete  pallida  sehr  häufig  bei  Syphilis  gefunden  wird  und  wahrschein- 
lich der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Ich  habe  diese  Spirochaete  in  zahlreichen 
Kontrolluntersuchungen  bei  Ulcus  molle  bisher  stets  yergeblich  gesucht. 
Das  wäre  ja  doch  die  wichtigste  Differentialdiagnose.  Ebenfalls  habe  ich 
sie  in  der  normalen  Vagina,  im  Gervix  uteri,  bei  Fluor  albus  and  im  gonor- 
rhoischen Eiter  nicht  gefunden.  Ich  möchte  aber  trotzdem  auf  die  Präparate 
▼on  Kiolemenoglon  und  t.  Cube  hinweisen,  die  diese  in  München  an 
der  Posseltschen  Klinik  gemacht  haben.  Ich  habe  mir  diese  Präparate 
im  Aagnst  angesehen  nnd  kann  nur  sagen,  dass  ich,  entgegen  der  Bemerkung: 
jeder,  der  mit  den  Sachen  gearbeitet  hätte,  könnte  sie  unterscheiden,  diese 
Präparate  nicht  yon  der  Spirochaete  pallida  unterscheiden  konnte,  obwohl 
sie  einem  Karzinom  entstammten,  nnd  ein  anderes  Präparat,  das  mir  gezeigt 
wurde,  einem  Scrophuloderma  entnommen  war.  Ich  möchte  das  nur  erwähnen, 
um  der  Ansicht  Torzubeugen,  dass  alles,  was  wie  Spirochaete  pallida  aus- 
sieht, auch  diese  sein  müsste. 

Nebenbei  möchte  ich  bemerken:  in  den  mit  Silberlösung  behandelten 
Präparaten  kommen  Übergänge  zwischen  den  Zellgrenzen  und  den  Spiro- 
chaeten Tor.  SelbstTcrständlich  zweifle  ich  nicht,  dass  die  dort  eingestellten 
wirklich  Spirochaeten  sind.  Ich  wollte  nur  znr  Vorsicht  mahnen  bei  der 
Beurteilung  dieser  Präparate  und  gerade  des  Origiualpräparates  Ton 
BertarellL  Ich  selbst  zweifle  nicht  daran,  dass  auch  darin  viele  Spiro- 
chaeten enthalten  sind. 

Herr  Hoff  mann:  Meine  Herren,  in  Bezug  anf  die  Präparate  der 
Herren  Kiolomenoglou  und  y.  Gabe  kann  ich  zunächst  auf  die  Arbeiten 
▼on  Schaudinn  and  von  mir  in  der  „Deutschen  med.  Wochenschr.*'  yer- 
weisen,  wo  wir  uns  ausführlich  mit  diesen  Publikationen  auseinandergesetzt 
haben.  Es  handelt  sich  da  um  yerschiedene  Formen  der  Spirochaete,  die  ja 
oft,  wie  jedem  erfahrenen  Uutersucher  bekannt  ist,  ausserordentlich  klein 
und  auch  ziemlich  stark    gewellt  sein  können,   aber   niemals    eine   so    zarte 
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Beschaffonheit,  einen  so  dftnnen  Faden  wie  Spirochaete  paliida  und  die  kork- 
zieherartige Windangsform  haben.  Übrigens  kann-  ich  bemerken,  dass 
Jesionek,  unter  dessen  Leitung  diese  Arbeit  gemacht  worden  ist,  auf  Grund 
unserer  neuen  Arbeiten  seinen  frühereo  Standpunkt  verlasseo  zu  haben  scheiot;  er 
hat  mir  weoigstens  mitgeteilt,  dass  er  nun  auch  glaube,  dass  wohl  kein  Zweifel 
mehr  an  der  ätiologischen  Bedeatung  der  Spirochaete  pallida  sein  könnte. 
Ich  möchte  hier  darauf  hinweisen,  dass  Metschnikoff  schon  vor  Iftngerer 
Zeit  gesagt  hat,  dass  es  für  die  Ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete 
pallida  gar  nichts  ausmacht,  wenn  ähnliche  Formen  gefunden  werden.  Wir 
haben  das  bis  jetzt  bei  jedem  parasitären  Mikroorganismus  erlebt,  dass,  nach- 
dem auf  das  Vorkommen  der  betreffenden  Form  die  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet worden  war,  ähnliche  Formen  zu  Tage  kamen.  So  wird  es  möglicher- 
weise, wf^nn  wir  nach  Analogien  schliessen  dürfen,  auch  bei  der  Spirochaete 
pallida  gehen;  es  wäre  ja  sehr  merkwürdig,  wenn  die  Spirochaete  pallida 
der  einzige  Vertreter  dieser  Gattung  sein  wurde.  Die  diagnostische  Be- 
deutung der  Spirochaete  pallida  könnte  natürlich  durch  Auffindung  nicht 
unterscheidbarer  schmarotzender  Formen  Einbusse  erleiden.  Solche  Formen 
sind  aber  bisher  nicht  nachgewiesen,  und  in  Geschabepräparaten  von  gut 
gereinigten  Sklerosen  und  Papeln  sind,  wie  ich  schon  früher  betont  habe, 
ebenso  wie  im  Punktionssaft  der  Lymphdrüsen,  lediglich  Spirochaetae  pallidae 
gefunden  worden,  so  dass  die  Gefahr  einer  Verwechselung  bei  sorgsamer  Ent- 
nahme des  Materials  (aus  der  Tiefe)  überhaupt  nicht  besteht. 

Hier  möchte  ich  ferner  auf  eine  bisher  noch  nicht  bestätigte^  Angabe 
hinweiaen.  Casteliani  hat  mitgeteilt,  dass  er  bei  Framboeaia  tropica 
Spiroohaeten  gefunden  habe,  welche  nach  Schandinns  Urteil  TolUtändig 
der  Spirochaete  pallida  entsprechen.  Er  will  sie  Spirochaete  pallidula 
nennen.  Aber  erfahrene  Kenner  behaupten,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
vielleicht  um  die  ja  oft  sehr  ähnliche  Syphilis  gehandelt  haben  könnte;  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Framboesia  tropica  ist  auch  für 
gute  Kenner  oft  schwierig. 

Was  dann  den  zweiten  Pnnkt  anbetrifft,  den  Herr  Pieltcke  noch  er- 
wähnt hat,  dass  man  Zell  grenzen  mit  Spiroohaeten  im  Gewebe  Terweokseln 
könnte,  so  ist  das  bei  geringer  Sachkenntnis  natürlich  möglieh,  genan  so, 
wie  ein  ungeübter  Mikroskopiker  allerlei  verwechseln  kann,  z.  B.  auch  Leinen- 
fasern mit  Harnzylindom.  Sobald  man  sich  mit  dieser  Methode  nur  etwas 
beschäftigt  hat,  bekommt  man  den  nötigen  Blick,  und  wenn  man  nar  einiger- 
massen  kritisch  rorgeht,  wird  man  in  jedem  Falle  sagen  können:  iet  das  eine 
Spirochaete  oder  ist  es  keine  oder  ist  es  ein  zweifelhaftes  Gebilde?  Ais 
einwandfreie  Exemplare  nehme  man  nur  typisch  gewundene,  dunkel  ge- 
schwärzte Spiroohaeten,  die  man  deutlich  im  Gewebe  rerfolgen  kann,  and 
von  denen  man  die  viel  schwächer  tingierten,  elastischen  nnd  kollaKenei 
Fasern  nnd  Zellgrenzen  wohl  unterscheiden  kann.  Auch  in  dieser  Beziehung 
mnss  ich  Herrn  Pielieke  auf  die  Literatur  verweisen.  Die  Herren 
Bertarelli,  Volpino  und  Bovero  haben  sich  selbst  diese  Einwände  bereits 
gemacht  und  sind  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  dem  Geübten  Ver- 
wechselungen mit  solchen  Gewebsbestandteilen  nicht  passieren  können. 

Eins  sei  endlich  noch  hervorgehoben:  die  Spirochaete  pallida  erscheint 
iu  diesen  Schnittpräparaten  bedeutend  dicker  (intolge  der  Apposition  des 
Silbers)   und  kürzer   (infolge  der  Schrumpfung  durch  die  Fixierungemittel). 
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Praktische  Notizen 

von 
Dr.  Theodor  Majer- Berlin. 

Als  schmerzlindernder  bezw.  seh merzaaf  hebender  Zusatz  zq  löslichen 
Hg-lDJektionen  zeigte  sich  Novoeatn  gut  anwendbar.  Novocain  gibt  mit 
dem  meist  gebrauchten  Sublimat  eine  F&llung,  lässt  sich  dagegen  sehr  wohl 
mit  Sablamin  zu  klaren,  mehrere  Wochen  lang  haltbaren  Lösungen  verbinden. 
Das  vor  einigen  Jahren  von  li.  Priedl&nder  in  die  Therapie  eingeführte 
Sablamin  »Uydrargjrumsulfat&thjlendiamin*'  hat  sich  in  Lösungen,  die  dem 
Hg-6ehalt  des  Sublimat  entsprechen  (3,4  Sablamin  =«  2,0  Sublimat),  dem 
letzteren  bezüglich  Wirksamkeit  vollkommen  äquivalent  gezeigt;  es  besitzt 
vor  diesem  den  Vorteil,  Ei  weiss  weniger  leicht  zu  fällen  und  in  den  üblichen 
Konzentrationen  den  Stahl  der  Speisen-Kanülen  nicht  anzugreifen. 
Eine  Kombination  von 

Sablamin  1,7  Sublamin  0,85 

Aq.  dest.  ad  50  Aq.  dest.  ad  50,0 

Coqne,  refrigera  adde  bezw.  Coque,  refrigera  adde 

Novocain  Höchst  0,75  Novocain  Höchst  0,5 

D  i.  vitro  fusco  ampl.  D  i.  v.  fusco  ampl. 

liefert  Injektionsflfissigkeiten,  die  den  üblichen  2-  resp.  Iproz.  Sublimat- 
lösungen der  Wirkung  nach  gleichstehen,  vor  ihnen  jedoch  den  Vorzug  der 
gänzlich  oder  fast  gänzlich  fehlenden  Schmerzhaftigkeit  aufweisen.  Die 
Technik    ist   die  der  gebräuchlichen  glutaealen  intramuskulären  Injektionen. 

Erfordern  Dermatitiden  oder  Ekzeme  unbedeckter  Körperstellen 
die  Applikation  einer  Paste  anch  während  des  Tages,  so  kann  der 
Lassarschen  Pasta  salicylica,  ohne  deren  antiphlogistische,  austrocknende 
und  mitigierende  Wirkung  zu  beeinträchtigen,  durch  geeignete  Zusätze  ein 
der  normalen  Haut  gleichendes  Kolorit  gegeben  werden.  Als  solche  sind 
Bolus  rubra  (eine  eisenoxydhaltige  Tonerde)  und  Safran  verwendbar.  Es 
wäre  zu  verordnen: 

Bol.  rubr.  0,8 

Past.  salicjl.  20  (rosa) 
bezw.  Bol.  rubr.  0,8 

Safran  0,2 

Past.  salicjl.  20  (blase). 

Auch  die  ohne  Fett  hergestellte  Paste  ans 

Zinc  oxydat  pur. 

Tale,  praeparat. 

Glycerin 

Aq.  Rosar.  ää  pt.  aequal., 
die  da  ihre  Indikation  findet,  wo  Salben  oder  Fette  nicht  vertragen  werden, 
kann  darch  Kombination  mit  Bolus  rubra,  bezw.  Bolus -(- Safran,  hautfarben 
gemacht  werden.  Hierbei  ist  die  Hälfte  des  vorhin  genannten  Zusatzquantums 
genügend«  Aach  die  zur  Fixierung  der  Pasten  oder  auch  für  sich  allein 
verwandten  Puder,  speziell  das  viel  verwertete  Talkum,  können  darch  Zü- 
rn ischnng  von  4  pCt.  Bolns  rubra,  bezw.  Bolus  r.  4pCt,  Safran  1  pCt.  teint- 
ähnliches Kolorit  erhalten. 
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PlehDv  Albert,  Die  tropischen  Haatkrankheiten.  Ha&dbueh  d«r 
Tropenkrankheiten^  Bd  I.  Leipzig  1905.  Johann  Ambroaios  Barth. 
Die  tropiechea  Hautkrankheiten  kann  gewiss  nur  der  sachgemftss  be- 
urteilen, wer,  wie  Prof.  Piehn,  jahrelang  dem  Stadium  derselben  seine  Auf- 
merksamkeit  gewidmet  hat.  Sei  es  gestattet,  ihm  in  kurzen  Zügen  auf  seinem  Aus- 
flüge in  das  Reich  der  dermatologischen  Tropenkrankheiten  zu  folgen.  Ausser 
den  Bildungsdefekten  und  Ern&hrungsstürungen  kommen  hauptsächlich  die 
Narbenkeloide  der  Neger  in  Betracht,  die  manchmal  gewaltige  Dimensionen  an- 
nehmen. Auch  Lipome  bis  zu  30  Pfund  gelangen  bei  Negern  zur  Beob- 
achtung. In  den  reinen  Fällen  von  Ainhum  (Abfall  der  Zehen)  rauss  als 
letzte  Ursache  eine  Entzündung  gelten.  Die  Dermatitis  hjdrotica  (roter  Hund ) 
wird  in  lebhaften  Farben  geschildert.  (Referent  möchte  zor  Therapie  Lapis- 
pinselung.  Beschüttung  mit  Talkum«  Zinkölpaste,  kons,  Intertrigotherapie 
vorschlagen.)  Furuakulosis  und  Dermatitis  laufen  in  heissen  Ländern 
anders  ab  als  bei  uns,  der  tropische  Phagedänismus  ist  ab  eine  Krankheit 
des  Mangels  und  Elends  aufzufassen.  Ferner  kommen  die  pseudogenuinen 
Bubonea  in  Betracht.  Eine  grosse  Bolle  spielen  die  Pilzkrankheiten  der 
Haut,  welche  zu  Dimensionen  ungewöhnlicher  Art  gelangen  können.  Ai^ 
Hautleiden  unbekannter  Ätiologie  sind  die  endemische  Beulenkrankheit»  das 
Polypapilloma  tropicum,  die  Pian-bois,  Chappa  und  Gundu  aufzufassen. 

Bemerkungen  über  die  Syphilis,  soweit  sie  in  den  heissen  Ländern 
Sondererscheinungen  hervorruft,  bilden  den  Schluss  des  Buches,  das  eine 
reiche  Fundgrube  anregender  und  kritisch  beleuchteter  Mitteilungen  über 
das  Wesen  der  tropischen  Krankheiten  enthält,  jedenfalls  bei  dem  wachsenden 
Verständnis  für  alle  Verhältnisse  in  den  Kolonien  der  Tropen  eine  will- 
kommene Gabe.  Lassar. 


Nevins  Hyde  und  Montgomery,  A  practlcal  treatise  on  diseases 
of  the  skin.  7.  Ausgabe  mit  107  Illustrationen  und  36  Tafeln.  Phila- 
delphia, Leu  Brother  &  Co. 

Von  dem  grossartigen,  fast  1000  Seiten  umfassenden  Handbuch  liegt 
nunmehr  die  7.  Auflage  vor.  Sie  gibt  ein  deutliches  Bild  von  der  Er- 
weiterung des  ganzen  Gebietes  durch  neue  Krankheitsbegriffe  und  durch 
die  bedeutsamen  radiotherapeutischen  Gesichtspunkte,  welche  sich  der 
Dermatologie  iiur  durch  sie  erschlossen  haben.  Es  seien  nur  Granulosi» 
rubra  nasi,  Pyroplasmosis  hominis,  Erythema  elevatum  diutinum,  geschwüriges 
Granulom,  Parapsoriasis,  Acrodermatitis  perstans,  Dermatitis  vegetans  und 
Acrodermatitis  chronica  atrophicans  angeführt.  Ebenso  die  Beziehung  der 
wissenschaftlichen  Lichtmethoden  zu  Karzinom,  Tuberkulosis,  Akne,  Psoriasis 
und  Erythematodes.  Ganze  Abschnitte  sind  neu  bearbeitet,  um  sie  mit  den 
inzwischen  errungenen  Fortschritten  in  Einklang  zu  bringen.  Auch  ist  eine 
sorgilltige  bibliographische  Sichtung  der  Literatur  erfolgt.  —  Bemerkenswert 
bleibt  bei  jedem  Werke  dieser  Art  die  Klassifikation.  Sie  ist  hier  nach  dem 
Prinzip  möglichster  Zusammenfassung  vorgenommen:  Störungen  in  den 
Drüsen,  Entzündungen  mit  Einschluss  der  fieberhaften  Exantheme,  der 
Pityriasis,  des  Liehen  und  der  exsudativen  Affektionen;  Hämorrhagien 
(Purpura),  Hypertrophien,  Atrophien,  Neubildungen,  sensorische  Dermato- 
neurosen  und  endlich  parasitäre  Affektionen.     Man    darf   ohne,  weiteres  zu- 


Bachanzeigeo.  231 

geben,  dass  sich  in  dieser  Einteilung  die  sämtlichen  bekannten  Krankheiten 
zwanglos  einordnen  lassen.  Bas  System  schliesst  sich  also  Im  grossen  und 
ganzen  der  Heb  raschen  Auffassung  an. 

Unter  den  einleitenden  Kapiteln  ist  besonders  die  aligemeine  Therapie 
hervorzuheben,  welche  in  kurzem  den  Lernenden  mit  allen  erforderlichen 
und  zugänglichen  Methoden  übersichtlich  bekannt  macht.  —  Bei  der  speziellen 
Pathologie  und  Therapie  sind  alle  Synonyme  umfassend,  auch  deutsch  und 
französisch,  sowie  nach  ihrer  Ethymologie  zusammengestellt,  auch  fehlt  es 
nicht  an  durchgreifender  Differentialdiagnose  und  intimem  Eingehen  in  die 
EinzelTorschriften  der  Therapie.  Hier  sind  die  Verfasser  der  schwierigen 
Aufgabe  gerecht  geworden,  verschiedene  Indikationen  einsichtig  und  streng 
auseinander  zu  halten.  Ebenso  werden  alle  anderen  Einzelheiten  gewissen- 
haft gewürdigt.  Die  strikte  Durcharbeit  und  Klarstellung  verrät  in  jeder 
Zeile  die  vollständige  Materialbeherrschung  der  Autoren,  die  Kunst,  sich 
präzise  und  anschaulich  auszudrücken,  ihre  scharfe  Scheidung  der  positiven 
Daten  von  jeder  Hypothese.  Es  ist  für  uns  zu  bedauern,  dass  dieses  Buch 
bis  jetzt  nur  in  englischer  Sprache  vorliegt,  da  immerhin  kaum  eine  Minder- 
zahl deutscher  Studierender  und  Arzte  sich  eines  ausländischen  Idioms  zu 
Studienzwecken  bedienen  wird.  —  Der  gesamte  Inhalt  ist,  wie  die 
Dermatologie  überhaupt,  vollständig  international.  Das  vortreffliche  Werk 
würde  in  der  Übersetzung  die  Zierde  jeder  Literatur  bilden,  und  man  kann 
es  nicht  aus  der  Hand  lassen  ohne  die  Hoffnung,  dass  diese  Aufgabe  einen 
Beherrscher  beider  Sprachen  locken  möge.  Es  gibt  wohl  keinen  Fach- 
genossen, dem  die  Namen  Kevins  Hyde  und  Montgomery  nicht  ebenso 
geläufig    wären   wie    die    der   einheimischen  Herrn  Kollegen.     So  begrüssen 

wir  ihre  bewundernswerte  Arbeit  mit  voller  Anerkennung. 

Lassar. 

Spitzer,  Ludwlff  und  Alfred  Junffmann,  Ergebnisse  von  240  operierten 
LnpusfäUen  nebst  Bemerkungen  zur  modernen  Lupusbehand- 
iung.  Eingeleitet  von  Prof.  Ed.  Lang.  Mit  63  Abbildungen.  Wien 
1905.    Josef  Safir. 

Prof.  Längs  im  Jahre  1898  erschienene  Monographie  verfolgte  den 
Zweck,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  kunstgerecht  ausgeführte  £x- 
stirpation  mit  nachfolgender  Plastik  tatsächlich  ein  radikales  Heilverfahren 
des  Lupus  vulgaris  darstellt. 

Die  Zahl  der  damals  behandelten  52  Fälle  hat  sich  inzwischen  auf 
240  vermehrt  und  damit  eine  weitere  Ausbildung  der  Technik  und  Indikations- 
stellung ergeben.  Letztere  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Umgrenz- 
barkeit  des  Herdes  und  die  Möglichkeit  der  Deckung.  Von  157  operierten 
Kranken  waren  139  als  geheilt  zu  betrachten.  Einen  grossen  Fortschritt 
stellte  die  Auswertung  der  Schleichschen  Lokalanästhesie  dar.  Eine  Ver- 
wischung der  Grenzen  zwischen  Kranken  und  Gesunden  durch  die  In- 
filtration kann  durch  vorherige  Umzeichnung  mit  sterilem  Farbstoff  und 
Argen tumlösung  umgangen  werden,  da  die  gezeichnete  Schnittführung  eine 
unverwischbare  Marke  darstellt.  Dies  hat  auch  für  die  Lappenbildnng 
Geltang.  Der  gestielte  Lappen  wird  tunlichst  erst  nach  12 — 14  Tagen  durch- 
schnitten, kann  aber  auch  bei  früherer  Durchtrennung  anheilen.  Der  wesent- 
lichste Vorzug  der  Lang  sehen  Exstirpationsmethode  bleibt  die  Möglichkeit, 
schwere  und  ausgedehnte  Affektionen  vollständig  und  kurzer  Hand  aus- 
zurotten. Eine  dauernde  Ausheilung  ist  durch  die  Exstirpation  jedenfalls 
ermöglicht,  die  Rezidivbildung  um  so  seltener,  je  sicherer  man  im  Gesunden 
umschneidet.  Natürlich  muss  alles  mit  dem  Lupus  in  Berührung  gekommene 
Material  sofort  während  der  Operation  gewechselt  und  ausgekocht  werden. 
Jede  Kontaktübertragung  ist  zu  vermeiden.  Zur  Abpräparierung  werden 
Dompeans  verwendet,  deren  dornenlose  Branche  an  die  subkutane  Seite  an- 
zulegen ist.  Den  Hauptvorzug  hat  das  operative  Verfahren  in  der  grossen 
Zeitersparnis   gegenüber   der   Finsenkur.     Die  Schrift  verbreitet  sich  dann 
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weiter  über  die  spezielle  Indikationsstellung  zwischen  Finsen-  und  operativer 
Therapie  und  teilt  ferner  als  lehrreiches  Beweismaterial  die  gesamte  Kasuistik 
der  operierten  Fälle  in  extenso  mit.  Diese  ist  mehrfach  durch  anschau- 
liche Illustrationen  erl&utert.  Bei  kleinen  Lupusherden  wurde  der  ganze  Ein- 
griff wiederholt  ambulatorisch  ausgeführt.  Eine  Fülle  von  einzelnen  Vor- 
schriften wird  in  Bezug  auf  die  Plastik  mitgeteilt.  Zur  Anwendung  kommen 
Thiersch,  Krause,  gestielte  Lappen,  dazu  tritt  Lidpisstik,  Behaarung  ein- 
gepflanzter Lappen,  Otoplastik,  kurz,  eine  vielgestaltige  Kunstfertigkeit, 
welche  nur  Dermatologen  beherrschen  können,  die  sich  in  chirurgischer 
Technik  gut  ausgebildet  haben.  Wurden  die  meisten  Fälle  von  Lupus  nicht 
übersehen,  vernachlässigt  und  verschleppt,  so  hätte  die  Exstirpation  gewiss 
längst  überall  in  erster  Linie  Bürgerrecht  erworben.  Eeferent  hat  in  seinen 
Vorlesungen  von  jeher  betont,  was  auch  die  Verfasser  mit  Recht  hervor- 
heben, man  möge  die  Ausschneidung  so  früh  wie  irgend  möglich  bewirken. 
Je  früher,  je  besser  darf  es  hier  in  der  Tat  heissen.  Aber  Prof.  Lang  und 
seinen  Mitarbeitern  ist  es  gelungen,  zahlreiche  Fälle  auch  da  noch  radikal 
zu  retten,  wo  viele  andere  sich  mit  exspektatorischer  Palliative  begnügt 
haben  mögen.  Lassar. 

Tagesnachrichten. 

Der  IL  Kongress  der  Deutschen  Röntgen-Gesellschaft  fiodet 
beschlnssgemäss  am  L  und  2.  April  d.  J.  in  Berlin  im  Langenbeckhaus  statt. 
VorläufigeTagesordnang:  Sonntag  vormittags:  Geschäftssitzang  der  Vorstandes. 
Montag  vormittags:  L  General-Versammlung,  insbesondere  Beratung  und  An- 
nahme der  Statuten.  2.  Vorträge  und  Demonstrationen.  Nachmittags:  Vor- 
träge und  Demonstrationen.  Abends:  Projektionsabend  und  nachher  gesellige 
Zusammenkunft.  Anmeldungen  für  Vorträge  und  Demonstrationen  sowie 
Anfragen  werden  an  den  derzeitigen  Vorsitzenden,  Herrn  Prof.  Dr.  Eber- 
lein, Berlin  NW.  6,  Luisenstrasse  56,  oder  den  Schriftführer,  Herrn  Dr.  Max 
Immelmann,  Berlin  W.  85,  Lützowstrasse  72,  erbeten. 


Nachdem  die  Mitglieder  der  Deutschen  Dermatologischen  Ge- 
aellsohaft  beschlossen  haben,  dass  der  nächste  Kongress  im  Herbst  1906 
in  Bern  stattfinden  soll,  hat  der  Vorstand  auf  Vorschlag  von  Herrn  Prof. 
Jadassohn  als  Termin  Mittwoch,  Donnerstag  und  Freitag,  den  12.,  13.  und 
14  September  1906,  festgesetzt.  Dadurch  wird  den  Teilnehmern  des  Kon- 
gresses die  Möglichkeit  gegeben,  die  am  16.  und  17.  September  in  Stuttgart 
beginnende  Naturforscher- Versammlung  zu  besuchen.  Der  Vorstand  hat  dies- 
mal von  offiziellen  Referaten  absehen  zu  müssen  geglaubt,  nm  den  Demon- 
strationen und  Diskussionen  möglichst  viel  Zeit  gewähren  zu  können.  Herr 
Neisser  hat  bereits  einen  Vortrag  „Über  den  derzeitigen  Stand  der  experi- 
mentellen Sjphilisforschung**,  Herr  Hoffmann  einen  solchen  «Über  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Ätiologie  der  Syphilie* 
angemeldet.  An  diese  beiden  Vorträge  werden  etwaige  Mitteilungen  über 
die  gleichen  Themata  angeschlossen  werden.  Das  Hauptgewicht  sollte  nach 
der  Meinung  des  Vorstandes  wie  bei  den  letzten  Kongressen  auf  Demon- 
strationen aller  Art  gelegt  werden.  Die  Mitglieder  werden  hierdurch  auf- 
gefordert, die  von  ihnen  beabsichtigten  Mitteilungen  etc.  möglichst  bald, 
jedenfalls  bis  zum  15.  Jnni  bei  Herrn  Kollegen  Jadassohn  anzumelden. 
Näheres  über  die  Tagesordnung,  die  Wohnungsfage  etc.  wird  weiterbin  mit- 
geteilt werden.  Pick,  Präsident.  Neisser,  Generalsekretär.  Jadassohn^ 
Geschäftsleiter  des  Kongresses. 

In  jugendlichem  Lebensalter  ist  Herr  Dr.  Arnold  Loewald,  unser 
lieber  Mitarbeiter,  der  durch  seine  Referate  vielfach  zur  Förderung  der 
Dermatologischen  Zeitschrift  beigetragen  hat,  zu  Golmar  im  £lsa8S  ans  dem 
Leben  geschieden. 


Originalarbeiten, 


XI. 

Ans  der  BoDner  UniTersitfttsklinik  für  Hantkrankheiten. 
(Geheimn  Prof.  Dr.  Doatrelepont.) 

Beitrag  zur  Anatomie  des  Favusscutulum. 

Von 

Dr.  FRITZ  PAULUS, 

Assifltensant. 

So  amfangreich  auch  die  Literatur  über  Favus  und  seineii 
Erreger,  das  Achorion  Schoenleinii  ist,  so  sind  doch  nur  wenige 
grössere  Arbeiten  erschienen,  welche  sich  mit  der  eigentlichen 
Anatomie  des  Scutulums  und  den  Veränderungen  befassen,  welche 
der  Pilz  in  der  Haut  hervorbringt.  Unter  den  Arbeiten,  welche 
fast  sämtlich  der  neueren  Zeit  angehören,  sind  besonders  hervor- 
zuheben diejenigen  von  Balzer  (1),  Unna  (2  u.  7),  Mibelli  (3), 
Wälsch  (4)  und  Kellogg  (5).  Jedoch  kommen  diese  Autoren 
auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu  steUenweise  sehr  differierenden 
Resultaten,  sowohl  was  die  Art  des  Wachstums  und  des  anato- 
mischen Baues  des  Scutulums,  als  auch  seinen  Sitz  in  der  Haut 
anbetrifft. 

Zur  histologischen  Untersuchung  stand  mir  ausser  zahl- 
reichen mehr  oder  weniger  grossen,  von  Eopffavus  herrührenden 
Scutula  Material  von  4  Favusfällen  des  unbehaarten  Körpers 
zur  Verfügung,  welche  in  der  Bonner  Klinik  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  zur  Behandlung  kamen. 

Fall  I  betrifft  ein  24jfthrige8  Mädchen,  bei  welchem  sich  über  dem 
rechten  Deltoideus  ein  etwa  iünfmarkstackgrosser  braanrötlicher  Ring  ge- 
bildet hatte,  welcher  im  Zentrum  scheinbar  vollständig  normale  Haut  zeigte, 
während  die  Peripherie  ans  kleinen,  ziemlich  festsitzenden  Schüppchen  und 
eingetrockneten  Bläschen  bestand.  Zwischen  diesen  fanden  sich  mehrere 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  typische  strohgelbe  Scutala  mit  aasgeprägter 
Delle  im  Zentrum. 

In  Fall  II  handelt  es  sich  am  ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  über 
dem  inneren  unteren  Winkel   der   linken  Scapula  eine    über   fünfmarkstuck- 
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grosse,  gerötete  und  leicht  schuppende  Stelle  hatte,  deren  Zentrum  bereits 
abgeheilt  war.  In  der  Peripherie  befanden  sich  die  gleichen  Schüppchen 
und  Bläschen  wie  in  dem  ersten  Falle.  Dazwischen  bemerkte  man  einige 
kleinste  bis  stecknadelkopfgrosse  gelbliche  Punkte,  welche  als  kleinste  Scutula 
angesehen  werden  mussten,  was  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  wurde. 

In  beiden  Fällen  trat  unter  Anwendung  von  Jodtinktur 
und  später  lOproz.  Schwefelsalbe  in  kurzer  Zeit  vollständige 
Heilung  ein. 

Femer  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  ohne  Anwendung  be- 
sonderer Medikamete  zur  Abheilung  gelangenden  ziemlich  aus- 
gedehnten Fayus  des  unbehaarten  Körpers  bei  einem  5jährigen 
Kinde  zu  untersuchen,  welchefs  Wegen  Kopffavus  der  Bonner 
Hautklinik  überwiesen  worden  war. 

Fall  III.  Auf  dem  Rücken  der  für  ihr  Alter  ungewöhnlich  kleinen 
5j&hrigen  Patientin  befanden  sich  zahlreiche  kleine  Stellen  mit  kaum  wahr- 
nehmbarer Abschuppung.  Dazwischen  waren  sowohl  über  den  Rücken  die 
Nates  und  die  anschliessenden  Teile  der  Oberschenkel,  als  auch  die  Streck- 
seiten der  Oberarme  kleinste  zirkumskripte  Entzündungsherde  zerstreut, 
welche  wie  FoUikulitiden  aussahen.  Bei  Lnpenvergrössernng  bemerkte  man 
in  jedem  ein  kaum  sichtbares,  gelbliches,  unter  der  Hornschicht  gelegenes 
Pünktchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dieses  Pünktchen 
uns  einer  Reinkultur  tou  Faynspilzen  bestand,  wir  es  also  mit  fast  mikro- 
skopisch kleinen  Scutula  zu  tun  hatten.  14  Tage  und  18  Tage  nach  der  Auf- 
nahme wurde  je  ein  solcher  Herd  zwecks  histologischer  Untersuchung 
ezzidiert.  Während  die  Erkrankung  auf  dem  Kopfe  selbstverständlich  be- 
handelt wurde,  waren  auf  dem  Körper  ausser  der  gewöhnlichen  Hantpflege 
keinerlei  therapeutische  Massregeln  angewandt  worden,  da  wir  die  weitere 
Entwicklung  der  Krankheit  Terfolgen  wollten.  Sechs  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme konnten  trotz  genauester  Untersuchung  keine  Pilze  mehr  anf  der  un- 
behaarten Haut  nachgewiesen  werden. 

Zum  Studium  der  Veränderungen,  welche  der  Pilz  nach 
hingjährigem  Bestehen  der  Krankheit  in  der  befallenen  Haut 
setzt,  diente  das  Material  von  einem  an  Favus  universalis  ge- 
storbenen Patienten,  Fall  IV.  Herr  Geheimrat  Prof.  Dr.  Doutre- 
lepont(6)  hat  diesen  Fall  im  Jahre  1899  an  der  Hand  wohl- 
£j;elungener  Photographien  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  besprochen.  Die  Krankengeschichte 
dieses  sowie  des  vorhergehenden  Falles  habe  ich  in  der  Arbeit 
„Beitrag  zur  Klinik  des  Favus^  angeführt. 

£s  handelte  sich  also  in  den  zwei  ersten  Fällen  um  eine 
Mischform  von  sogenannte  Favus  herpeticus  mit  Favus  scutularis, 
während  mau  in  Fall  III  wohl  von  Favus  erythematosus  reden 
kann,  bei  welchem  es  jedoch  schon  zu  vereinzelter  Skutulumbildung 
gekommen  war. 

Zur  Darstellung    der  Pilzelemente    wurden    die    in   Paraffin 
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eingebetteten  Schnitte  zuerst  auf  dem  Objektträger  in  stark  ver- 
dünntem Alauncarmin  wahrend  mehrerer  Stunden  vorgefärbt.  Dann 
kamen  sie  10 — 15  Minuten  in  Anilinwasser-Gentianaviolett,  dann 
drei  Minuten  in  die  von  Unna  angegebene  Mischung  von  5  proz. 
Jodkalilösung  und  Wasserstoffsuperoxyd  zu  gleichen  Teilen.  Die 
Differenzierung  erfolgte  unter  mikroskopischer  Kontrolle  in  Anilin- 
Öl,  dem  lOpCt.  salzsaures  Anilin  zugesetzt  waren.  Gewöhnlich 
genügten  10  —  15  Minuten  zur  vollständigen  Differenzierung,  wo- 
bei die  Pilze  und  die  Zellkerne  im  Strat.  com.  blau,  die  Hörn- 
Substanz  selbst  aber  nicht  mehr  gefärbt  waren.  Dann  kamen 
die  Schnitte  je  einige  Minuten  in  Anilin-Xylol  zu  gleichen  Teilen, 
und  Xylol,  und  endlich  erfolgte  Einbettung  in  Eanadabalsam. 

Im  Gegensatze  zu  der  weit  verbreiteten  Ansicht,  dass  die 
Bildung  von  Scutula  notwendigerweise  an  die  Gegenwart  von 
Haarfollikeln  geknüpft  sei,  fanden  sich  nun  in  den  Schnitten 
neben  typischen  Scutula,  die  ihren  Ausgang  sicherlich  von  einem 
solchen  genommen  hatten,  auch  solche  Pilzkolonien  vor,  bei  welchen 
sich  kein  Zusammenhang  mit  einem  Haar  oder  einem  Follikel 
finden  liess. 

Bei  dem  in  einem  Follikel  sich  entwickelnden  Skutulum  fand 
sich  übereinstimmend  mit  den  Untersuchungen  aller  übrigen 
Autoren  die  erste  Pilzansammlung  im  Infundibulum  des  Haar- 
follikels. Diese  Ansiedelung  der  Pilzelemente  übt  nun  einen  Reiz 
auf  die  Umgebung  aus,  welcher  sich  in  einer  Proliferation  der 
anstossenden  Hornschichten  äussert,  der  zu  einem  vollständigen 
Yerscblusae  des  Follikels  fuhren  kann.  Da  sich  dieser  Prozess 
jedoch  nur  in  dem  oberen  Teile  des  Infundibulums  abspielt,  so 
kann  man  mit  Unna  wohl  von  einer  suprafollikulären  Hyperkeratose 
reden.  Durch  diese  Yerschliessung  des  Ausführungsganges 
kommt  es  nun  zu  einer  cystischen  Erweiterung  des  Follikels.  Nach 
Mibelli  (17)  soll  hieran  einer  Sekretstauung  der  Talgdrüsen 
keine  Bedeutung  beizumessen  sein,  da  dieselben  bereits  atropliisch 
resp.  verschwunden  seien.  In  den  Fällen,  in  welchen  es  bereits 
zu  Cystenbildung  gekommen  war,  konnte  auch  ich  keine  normalen 
Talgdrüsen  mehr  finden.  Meist  waren  dieselben  vollständig  atrophiert 
oder  von  so  dichten  Infiltraten  umgeben,  dass  sie  als  Drüsen  nicht 
mehr  zu  erkennen  waren.  Dagegen  fand  ich  bei  Haaren,  welche 
in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  von  dem  Favuspilz  durchwachsen 
waren,  bei  denen  aber  keine  Pilzansammlung  im  Infundibulum 
und  auch  noch  keine  nennenswerte  Cystenbildung  bestand,  die 
zugehörigen  Talgdrüsen  noch  wohl  entwickelt.  Es  scheint  diese 
Ausdehnung    des  Follikels    aber    auch    nicht   lediglich  durch  die 
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Pilzwacherang  bedingt  za  werden,  denn  in  anderen  Fällen  bestand 
bereits  eine  cystische  Erweiterung  des  Follikels,  während  noch 
keine  Spur  eines  Skutalam,  sondern  nur  ein  Durch  wachsensein 
des  Haares  und  der  inneren  Wurzeischeide  zu  konstatieren  war. 
Möglicherweise  kann  man  sich  das  Entstehen  der  Cysten  so  er- 
klären, dass  nach  Verschluss  des  Follikels  durch  die  Hornmassen 
anfänglich  das  gestaute  Sekret  der  noch  normalen  Talgdrüsen 
die  Gystenbildung  einleite,  in  späterem  Stadium  aber,  nachdem 
die  Drüsen  bereits  atrophiert  seien,  die  weitere  Ausdehnung  des 
Follikels  durch  die  wuchernden  Pilzmassen  bedingt  werde.  Wenn 
es  jedoch  bereits  zu  einer  stärkeren  Pilzentwicklung  zwischen 
Haar  und  innerer  Wurzelscheide  gekommen  ist,  so  kann  auch 
diese  an  der  Gystenbildung  teilnehmen. 

Ist  es  nun  erst  zur  Bildung  einer  solchen  Cyste  gekommen, 
so  kann  sich  der  Pilz  in  dieser,  Yor  äusseren  Schädlichkeiten 
geschützt,  in  ungestörter  JWeise  entwickeln.  Je  nach  der  prä- 
formierten Form  der  Cyste  nimmt  dann  die  Pilzkolonie  eine 
kugel-,  trichter-  oder,  wie  in  meinen  Präparaten  verschiedentlich, 
eine  mehr  zwiebeiförmige  Gestalt  an. 

Alle  diese  Vorgänge  spielen  sich  in  dem  verschlossenen 
Follikel  selbst  ab,  so  dass  man  bis  dahin  eigentlich  noch  nicht 
von  einem  Skutulum  reden  darf,  da  wir  darunter  ja  das  napf- 
förmige,  aus  Pilzelementen  bestehende  Gebilde  auf  der  Haut  ver- 
stehen. 

Wie  sich  aus  einer  derartigen,  quasi  innerhalb  der  Haut 
gelegenen  Pilzkolonie  ein  der  Haut  aufsitzendes  Skutulum  ent- 
wickelt, darüber  konnten  mir  meine  Präparate  leider  keinen  Auf- 
schluss  geben. 

Die  im  Infundibulum  gelegenen,  fest  zusammenhängenden, 
den  typischen  Bau  des  Skutulums  bereits  zeigenden  Pilzkolonien 
waren  stets  von  Hornzellen  bedeckt.  Dieselben  zeigten,  wenn  man 
den  richtigen  Moment  bei  der  Differenzierung  abpasste,  stellen- 
weise blau  gefärbte  und  scharf  konturierte  Kerne,  während  die- 
selben seitlich  und  unter  dem  Skutulum  nicht  zu  finden  waren. 
Allerdings  waren  die  angrenzenden  Schichten  des  Rete^und  der 
äusseren  Wurzelscheide  häufig  derartig  von  Leukocyten  durch- 
setzt, dass  das  histologische  Bild  vollständig  verdeckt  wurde. 
Dagegen  war  in  Präparaten,  welche  von  Fall  HI  herrührten,  die 
unter  dem  Skutulum  verlaufenden  Hornlamellen  deutlich  zu  er- 
kennen. 

Das  von  Unna  (7)  und  Mi  belli  (8)  angegebene  Einrollen 
der  Haare    unter  der    über    den  Follikel  hin  wegziehenden  Hom- 
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schiebt  konnte  ich  in  diesen  drei  Fällen  nicht  nachweisen.  Wahr- 
scheinlich wohl  deshalb,  weil  die  Krankheitsherde  noch  zu  jungen 
Datums  waren,  und  es  seit  ihrem  Bestehen  noch  nicht  zu  einem 
Haarwechsel  und  somit  zur  Bildung  eines  neuen  Haares  ge- 
kommen war.  Dagegen  fand  sich  dieses  in  den  Präparaten  von 
Fall  IV,  bei  welchem  die  Krankheit  sich  über  den  Verlauf  yieler 
Jahre  erstreckt  hatte.  In  Fall  III  konnte  ich,  analog  den  Be- 
obachtungen Unnas,  in  einem  Follikel  das  Vorhandensein  mehrerer 
Haare  konstatieren. 

Neben  diesen,  im  Infundibulum  gelegenen  Pilzkolonien  fanden 
sich  auch  solche,  welche  sich  ohne  Beteiligung  eines  Haares  oder 
Haarfollikels  in  der  Hornschicht  entwickelten.  Hierbei  kommt 
es  sehr  schnell  zur  Bildung  eines  typischen,  jedoch  meist  sehr 
flachen,  scheibenförmigen  Scutulums,  welches  der  Haut  quasi  auf- 
sitzt und  nur  yon  wenigen  Lagen  Hornzellen  bedeckt  ist.  Die 
obersten  Homschichten  ziehen  nämlich,  analog  den  Beobachtungen 
von  Unna,  Mibelli  und  Wälsch,  meist  deutlich  farbbare  Kerne 
zeigend,  über  das  Scutulum  hinweg,  die  mittleren  Lagen  yerlieren 
sich  in  der  aus  Leukozyten  und  Detritus  bestehenden  Umgebung 
des  Scutulums,  während  die  untersten  Zelllagen  mehr  oder  weniger 
komprimiert  unter  demselben  herziehen.  Bei  weiterem  Wachstum 
des  Scutulums  werden  diese  immer  mehr  zusammengedrückt  und  ver- 
schwinden schliesslich  ebenso  wie  das  Stratum  granulosum;  ja  selbst 
die  Retezellen  können  bis  auf  wenige  Zelllagen  verschwinden. 
Andererseits  können  aber  auch  die  obersten,  über  das  Scutulum 
hinwegführenden  Homschichten  dem  wachsenden  Scutulum  nur 
in  beschränktem  Masse  nachgeben,  sie  zerreissen,  selbst  von 
äusseren  Schädlichkeiten  abgesehen,  bald,  und  die  Pilzkolonie 
liegt  frei  zu  Tage. 

Es  besteht  also  ein  wesentlicher  Unterschied  der  Lokalisation 
der  Pilzelemente.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Pilz- 
ansiedelung im  Infundibulum  eines  Haarbalges,  welche  zu  einem 
sekundären  Verschlusse  desselben  durch  Hornmassen  führt;  und 
erst  nachdem  diese  von  den  Pilzen  durchbrochen  sind,  kommt  es 
zur  Bildung  eines  sichtbaren  Scutulums.  Im  zweiten  Falle  findet  ein 
direktes  Wachsen  der  Pilze  zwischen  den  Hornzellen  statt.  Hierbei 
kommt  es  schnell  zu  einem  Durchbrechen  der  obersten  Hom- 
schichten, und  wir  haben  dann  die  typische  Form  des  Scutulums 
Tor  uns,  obschon  es  manchmal  kaum  die  Grösse  eines  Stecknadel* 
kopfes  erreicht  hat. 

Unabhängig  von  diesen,  gegen  ihre  Umgebung  scharf  ab- 
gegrenzten   Pilzkolonien    konnte    ich    keine  Pilzelemente    in    der 
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Epidermis  finden.  Auch  nicht  in  Fall  III,  bei  welchem  bei  der 
Aufnahme  in  den  feinen  schuppenden  Stellen  Pilze  nachgewiesen 
werden  konnten,  gelang  es  mir  in  dem  nur  14  Tage  später 
exzidierten  Stücke  nicht,  jenes  parallel  zur  Hautoberflache  ge- 
richtete Wachstum  des  Pilzes  nachzuweisen,  wie  es  nach  Unna 
und  Mibelli  im  erythematösen  Yorstadium  des  Favus  yorkommen 
und  zur  Bildung  der  Favuskrusten  fuhren  soll. 

Bei  der  Untersuchung  meist  stecknadelkopfgrosser,  noch  von 
der  Hornschicht  bedeckter  Scutula  fiel  bei  schwacher  Yer- 
grösserung  zunächst  eine  konzentrische  Anordnung  von  ganz 
blassblau  und  dunkelblau  gefärbten  Ringen  um  ein  dunkelblau 
gefärbtes  Zentrum  auf,  was  auch  von  den  übrigen  Autoren  angegeben 
wird.  Derartige  Schichten  bestanden  bei  den  ganz  kleinen  Scutula 
1 — 2,  bei  den  grösseren,  zum  Teil  von  Kopffavus  stammenden  3 
bis  4  und  mehr.  Bei  starker  Vergrösserung  (Leitz  Obj.  6,  Okul.  1) 
ergab  sich  nun,  dass  das  tiefblau  gefärbte  Zentrum  aus  einer 
dichten  Anhäufung  von  Sporen  besteht.  Von  diesem  Sporen- 
zentrum strahlen  nun  nach  allen  Seiten  zahlreiche  Mycelfaden 
aus,  welche  in  den  jüngeren  nur  einen  hellen  Ring  zeigenden 
Scutula  solide,  dagegen  in  den  älteren  Scutula  bereits  in  Conidien- 
schläuche  zerfallen  sind.  Nachdem  diese  Mycelfaden,  meist  in  kleinen 
Gruppen  vereinigt,  eine  Strecke  unverzweigt  verlaufen  sind,  ver- 
ästeln sie  sich  ungefähr  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Front  und 
bilden  ein  dichtes  Netz,  welches  fast  nur  aus  Sporen  und  Gonidien- 
schläuchen  besteht.  Dieses  Flechtwerk  bildet  den  ersten  um  das 
Zentrum  gelegenen  dunklen  Ring.  Bis  zu  diesem  Punkte  stimmt 
die  Entwicklung  sowohl  der  im  Infundibulum  als  in  den  Hom- 
schichten  gelegenen  Scutula  überein.  Bei  den  ersteren  richtet 
sich  die  weitere  Entwicklung  nach  der  Form  des  Haarbalgtrichters, 
indem  sich  die  Pilzkolonie  nach  der  Richtung  des  geringsten 
Druckes  hin  ausdehnt.     . 

Bei  den  oberflächlich  in  den  Hornschichten  gelegenen  Scutula 
entwickeln  sich  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Yon  diesem 
Conidienflechtwerk  strahlen  nämlich  radiär  nach  allen  Seiten 
gruppierte  uuverästelte  Hyphen  aus;  jedoch  ist  hierbei  schon  ein 
Unterschied  in  der  Art  des  Wachstums  zu  konstatieren,  indem 
nämlich  die  zahlreichsten  und  kräftigst  entwickelten  Fäden  nach 
den  Seiten  ausstrahlen,  während  die  Entwicklung  nach  oben  und 
unten  hin  eine  wesentlich  schwächere  ist.  Dieses  lässt  sich  am 
besten  feststellen,  wenn  man  Schnitte  durch  die  Scutula  sowohl 
parallel  als  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Haut  anfertigt  und 
untersucht.      Diese     ausstrahlenden    Mycelfaden     bilden    in    der 
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konzentriscfaen  AnordDUBg  einen  hellen  und  zwar  den  zweiten 
hellen  Ring. 

Hiermit  hört  bei  den  kleinsten  Scutala  die  Schichtung  auf, 
hei  den  grösseren  folgen  derartige  Schichten  noch  mehrere,  und 
zwar  stets  mit  stärkerer  seitlicher  Entwicklung.  Diese  kon- 
zentrisch geschichtete  Anordnung  des  Scutulums  findet  ihre  Er- 
klärung in  den  Untersuchungen  von  Kral  (8).  Dieser  wies 
nämlich  nach,  dass  das  Wachstum  des  Pilzes  nach  7  Tagen  sein 
Ende  erreicht  hat,  indem  dann  die  junge  Kolonie  in  Conidien 
and  Sporen  zerfalle,  um  dann  von  neuem  durch  Aussenden  neuer 
Mycelschläuche  denselben  Turnus  zu  beginnen.  Diese  Mycel- 
schlauche  scheinen  anfangs  in  dichter  Reihe  angeordnet  zu  sein. 
Man  findet  nämlich,  dass  in  dem  äussersten,  also  jüngsten,  dem 
Rete  zugekehrten  Ringe  des  Scutulums  die  Mycelftden  pallisaden- 
artig  nebeneinander  stehen,  ohne  einen  Zwischenraum  zwischen 
sich  zu  lassen,  während  sie  in  den  mehr  zum  Zentrum  gelegenen, 
also  älteren  Schichten  meist  in  Gruppen  angeordnet  sind,  welche 
stets  grössere  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen. 

Auf  dieses  erneute  Ausstrahlen  der  Mycelfaden  hin  folgt 
aber  auch  eine  stärkere  Reaktion  von  Seiten  der  Haut,  und  zwar 
in  Form  einer  vermehrten  Auswanderung  von  Leukozyten,  welche 
die  Filzmassen  von  allen  Seiten  wallartig  umgeben.  Andererseits 
versuchen  aber  die  Pilze,  wie  ich  beobachten  konnte,  diesen  Leuko- 
zytenwall zu  durchbrechen,  so  waren  sie  an  einer  Stelle  durch 
denselben  hierdurch  bis  zu  den  Retezellen  vorgedrungen.  Hierbei 
-scheinen  aber  zahlreiche  Pilzelemente  zugrunde  zu  gehen,  wodurch 
dann  die  Anordnung  der  Pilzföden  in  Gruppen  mit  dazwischen 
liegenden  grossen  Lucken  ihre  Erklärung  findet.  Die  Leukozyten 
sind  aber  auch  zum  grössten  Teil  zugrunde  gegangen;  ihre  Reste 
und  ausgeschiedenes  Serum  umgeben  '  die  Pilze  als  eine  sich  nur 
schlecht  färbende  Detritusmasse;  in  welcher  die  Pilze  ihre 
Nahrung  finden.  Mibelli,  welcher  sich  wohl  am  eingehendsten 
mit  dem  anatomischen  Bau  und  dem  Wachstum  des  Scutulums 
beschäftigt  hat,  schildert  diese  Vorgänge  in  ähnlicher  Weise: 

„Eine  andere  Tatsache,  auf  die  ich  zuerst  hingewiesen  zu 
haben  glaube,  liegt  in  der  konzentrischen  Anordnung  der  Pilz- 
vegetation im  Scutulum.  Dies  scheint  nach  meiner  Ansicht  an- 
deuten zu  wollen,  dass  das  Wachstum  nicht  in  kontinuierlicher 
Weise  stattfindet,  sondera  schubweise.  Bei  jedem  neuen  Aus- 
wuchs von  Mycelkypten  gegen  die  Stachelschicht  lodert  der 
endzündliche  exsudative  Prozess  im  Papillarkörper  wieder  auf, 
and    das    Exsudat    bewirkt    eine    vorübergehende    Trennung    der 
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Pilzvegetation  Ton  demselben,  indem  er  sie  etwas  in  die  Höhe 
hebt.  Diese  Trennung  führt  zu  einem  momentanen  Stillstand 
des  entzündlichen  Prozesses,  während  welchem  sich  in  der  Epi- 
dermis unter  dem  Scutulum  eine  Reparationsarbeit  einstellt, 
andererseits  erhält  dadurch  der  periphere  Teil  des  Scutulums 
neue  Nahrung  und  schickt  bald  wieder  Mycelien  aus,  wodurch 
die  Entzündung  wieder  zunimmt.  Inzwischen  verschwindet  die 
alte  ^örnerzone  —  worunter  er  den  aus  ausgewanderten  Leuko- 
zyten und  Detritus  bestehenden  Wall  versteht  —  gleichsam 
durch  den  Pilz  aufgezehrt,  und  es  bildet  sich  in  der  Peripherie 
der  letzten  Yegetationsschicht  eine  neue.^ 

Die  Entstehung  der  für  dasFavusscutulnm  so  charakteristischen 
zentralen  Delle  möchte  ich  auf  die  bereits  oben  erwähnte  Neigung 
selbst  allerkleinster  Scutula  zurückführen,  sich  nach  den  Seiten 
hin  stärker  als  nach  oben  und  unten  zu  entwickeln;  eine  Neigung, 
welche  man  auch  bei  künstlich  angelegten  Reinkulturen  beobachten 
kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  über  das  Scutulum  hin  weg- 
ziehenden obersten  Schichten  des  Strat.  comeum,  welche  von 
dem  wachsenden  Scutulum  in  die  Höhe  gehoben  werden,  sich 
diesem  nicht  überall  fest  anschmiegen,  sondern  infolge  ihrer 
Adhärenz  in  etwas  grössere^  Ausdehnung  abgehoben  werden. 
Hierdurch  entsteht  zu  Seiten  des  Scutulums  ein  Hohlraum,  in 
welchen  die  Mycelfaden  hinein  wuchern.  Infolge  dieses  stärkeren 
seitlichen  Wachstums  bildet  sich  gewissermassen  ein  runder,  aus 
Mycelien  bestehender  Wall  um  das  zurückgebliebene  Zentrum, 
wodurch  dann  schliesslich  die  zentrale  Delle  gebildet  wird. 
Unterstützend  hierfür  mag  in  Fällen,  in  welchen  sich  das  Scutulum 
um  ein  Haar  entwickelt  hat,  die  von  Kaposi  (15)  angenommene 
festere  Adhärenz  der  oberflächlichen  Epidermiszellen  an  der 
Cuticula  des  Haares  sein.  Robinson  (9)  sucht  die  Erklärung 
hierfür  in  dem  Umstände,  dass  der  periphere  Teil  des  Scutulums 
aus  reinen  Mycelhaufen  bestehe,  welche  in  kömige  Zerfallsprodukte 
mit  massenhaften  Mikroorganismen  eingeschlossen  seien.  Der 
zentrale  Teil  bestehe  dagegen  fast  ausschliesslich  aus  Sporen, 
welche  nicht  sehr  dicht  zusammengedrängt  seien.  Deshalb  seien 
die  peripheren  Teile  viel  fester  und  widerstandsfähiger  gegen 
äusseren  Druck  als  die  zentralen  und  sänken  deshalb  nicht  so 
schnell  ein  wie  das  Zentrum. 

Unna  und  Kellogg (5),  welche  dem  Scutulum  ein  centripetales 
Wachstum  zuschreiben,  betrachten  dasselbe  als  eine  asymmetrisch 
ausgebildete,  kugelförmige,  überall  in  sich  zurücklaufende  Kultur, 
deren  Grund  sehr  üppig,  deren  Seitenteile  immer  schwächer  und 


Paulas,  Beitrag  znr  Anatomie  des  FaTasseutnlam.  241 

deren  Decke  sehr  wenig  wachse.  „Da  der  Druck  der  wachsenden 
Kugel  aaf  die  Hornschicht,^  so  schliessen  sie^  „aber  als  ein 
gleichmässiger  angesehen  werden  kann,  so  leidet  die  weniger 
stark  proliferierende  Deckenpartie  am  wenigsten  Yon  demselben 
and  wird  nach  dem  Zentrum  der  Pilzkugel  zu  eingebuchtet. 
Daher  liegt  es  im  Wachstumsgesetze  eines  jeden  Scutulums,  mag 
dasselbe  sich  aus  einem  Haarbalgtrichter  entwickeln  oder  nicht, 
dass  sich  auf  der  Oberfläche  mit  der  Zeit  eine  dellenförmige 
Einsenkung  bildet  und  das  Scutulum  die  bekannte  Napfform 
annimmt.^ 

Diese  Erklärung  geht  yon  der  von  den  meisten  Autoren 
nicht  bestätigten  Anschauung  des  centripetalen  Wachstums  des 
Scutulums  aus.  Ferner  scheint  Unna  eine  anfängliche  Kugel- 
gestalt des  Scutulums  anzunehmen,  während  in  meinen  Präparaten 
die  ganz  kleinen  Scutula  die  Form  ganz  flacher  Scheiben  hatten 
und  im  Gegensatze  zu  der  Unna-Kelloggschen  Anschauung  ein 
besonders  starkes  seitliches  Wachstum  zeigten.  Eine  mehr  ein- 
leuchtende und  die  gegebenen  Verhältnisse  berücksichtigende  Er- 
klärung gibt  Mibelli: 

„Ich  habe  in  meinen  Präparaten  gefunden,  dass  rings  um  die 
Yegetationsmasse  des  Scutulums  eine  zuweilen  ziemlich  beträcht'» 
liehe  Menge  exsudierter  Flüssigkeit  vorhanden  ist.  Diese  ent- 
steht in  dem  darunterliegenden  entzündeten  Derma  und  steigt 
nach  oben  bis  an  die  Oberfläche;  es  ist  also  nur  logisch,  das 
Scutulum,  das  von  allen  Seiten  von  dieser  Flüssigkeit  umgeben 
ist,  als  untergetauchte  Kolonie  zu  betrachten.  Die  Flüssigkeit 
bildet  nämlich  das  Material,  aus  dem  die  Pilzvegetation  ihre 
Nahrung  schöpft,  und  da  jene  natürlich  an  den  oberflächlichen 
Partien  spärlicher  ist,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  hier  das 
Wachstum  auch  nicht  so  üppig  wie  anderorts  sein  wird.  Hat 
das  Scutulum  einen  gewissen  Umfang  erreicht,  so  reicht  die 
Flüssigkeit  nicht  mehr  bis  an  den  oberen  Teil  des  Raumes,  in 
dem  es  sich  befindet;  das  Wachstum  der  Kolonie  hört  demnach 
an  dieser  Stelle  auf,  die  Hülle  selbst  trocknet  hier  aus,  bricht 
auf  und  legt  einen  Teil  der  Pilzvegetation  frei.^ 

Über  die  Natur  der  Zwischensubstanz  im  Scutulum  und 
über  das  Vorkommen  anderer  fremdartiger  Elemente  in  demselben 
ist  man  bisher  auch  noch  nicht  zu  einer  Einigung  gekommen. 
Während  nämlich  Balzer  (1)  und  Robinson  (9)  von  massenhaften 
Mikroorganismen  im  Scutulum  reden,  behaupten  Unna  und  mit 
ihm  besonders  Kellogg  (6),  „das  Scutulum,  so  lange  es  normal 
vegetiert,    beherbergt    so    wenig    fremde    Pilze    wie    Epithelien", 
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wohingegen  Wälsch  (4)  das  Scutulum  nicht  aasschliesslich  aus  den 
Elementen  des  Pilzes  bestehen  lässt.  Auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen kann  ich  mit  Unna  und  Kellogg,  übereinstimmen, 
sofern  es  mir  niemals  gelungen  ist,  in  einem  vollständig  von 
Hornschicht  bedeckten  Scutulum  irgendwelche  fremde  Elemente, 
wie  Epithelien  oder  Mikroorganismen,  aufzufinden.  Dagegen  fand 
ich  recht  häufig,  besonders  in  den  peripheren  Partien,  noch  gut 
erhaltene  eingewanderte  Leukozyten.  An  der  Bildung  der  Zwischen- 
substanz scheinen  mir  ausser  dem  serofibrinösen  Exsudat  yor  allen 
Dingen  die  Reste  der  zugrunde  gegangenen  Pilzelemente  und 
Leukozyten  beteiligt  zu  sein.  Auch  Kellogg  (5),  welcher  sich 
besonders  eingehend  mit  dieser  Substanz  beschäftigt  hat,  glaubt, 
dass  dieselbe  aus  abgestorbenen  Pilzelementen  bestehe.  Es  ge- 
lang ihm  nämlich,  vermittelst  einer  besonderen  Färbemethode 
diese  abgestorbenen  Pilzfaden  tinktoriell  darzustellen.  Er  schildert 
dabei  im  allgemeinen  Bilder,  die  ich  bei  der  von  mir  angewandten 
Vorfärbung  mit  verdünntem  Alaunkarmin  auch  gesehen  habe. 

Wie  ich  bereits  oben  erwähnt  habe,  gelang  es  mir  nie,  in 
Schnittpräparaten  Pilze  nachzuweisen,  welche  in  der  Weise  wachsen, 
wie  sie  von  Unna  (2)  und  Mibelli  (3)  bei  erythematösem  Favus  be- 
obachtet worden  sind.  Nach  diesen  Forschern  soll  nämlich  hierbei 
das  Wachstum  des  Pilzes  in  einer  Ebene  parallel  zur  Hautober- 
fläche stattfinden,  und  erst,  wenn  der  Pilz  in  einem  Haarfollikel 
oder  sonstwo  festen  Fuss  gefasst  habe,  trete  eine  Änderung  des 
Wachstums  ein.  Nach  Unna  soll  der  Pilz  nun  eine  zur  Ober- 
fläche senkrechte  Wachstumsrichtung  einnehmen,  während  nach 
Mibelli  die  Entwicklung  nach  allen  Seiten,  also  gewissermassen 
strahlenförmig,  stattfinde. 

Das  Wachstum  des  Pilzes  im  Scutulum  ist  besonders  von 
Unna,  Mibelli,  Kellogg  und  Wälsch  zum  Gegenstande  ihrer 
Untersuchung  gemacht  worden,  jedoch  mit  voneinander  ab- 
weichendem Erfolge.  Während  nämlich  Unna  und  Kellogg  ein 
zentripetales  Wachstum  des  Scutulums  annehmen,  treten  Mibelli 
und  Wälsch  für  ein  zentrifugales  ein,  ohne  jedoch  ihre  Ansicht 
weiter  zu  begründen. 

Kellogg  (5)  vertritt  entschieden  die  Unnasche  Auffasung, 
scheint  sich  mir  aber  bei  der  Beweisführung  in  Widersprüche 
zu  verwickeln.  So  sagt  er  an  einer  Stelle  seiner  Arbeit:  nZnr 
Geschichte  und  Anatomie  des  Favusscutulums.^ 

„Niemand  hat  seither  bezweifelt,  dass  in  der  Tat  die  Favus- 
hyphen  wie  bei  den  Oidien  nach  vorwärts  wachsen  und  gleich- 
zeitig nach  rückwärts   in  Sporen  sich  abgliedern   und  in  Sporen 
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zerfallen.  Die  Wachstumsriclituiig  der  Oidienfäden  ist  der  Ab- 
schnürangsricbtang  der  Oidiensporen  entgegengesetzt.^ 

Am  Scfalasse  derselben  Arbeit  schreibt  er  dann:  „Die  Yer- 
grösserong  des  ganzen  Scatalums  kommt  also  sicher  nur  dadurch 
zustande,  dass  die  radiär  angeordneten  Pilzfäden  nach  innen  in 
die  Länge  wachsen  und  dabei  die  Hornschicht  durch  ihre  Massen- 
zunahme nach  allen  Seiten  auseinanderdrängen.  Hierbei  schnüren 
die  radiär  gerichteten  Pilzfäden  von  dem  Zentrum  her  fort- 
während in  der  Weise  der  Oidienpilze  neue  Sporen  ab,  während 
sie  nach  aussen  langsam  absterben.  Einen  solchen  Wachstums- 
modus kann  man  gewiss  nur  als  einen  zentripetalen  (Unna) 
bezeichnen." 

Also  zuerst  ist  die  Wachstumsrichtung  der  Abschnürungs- 
richtung  der  Sporen  entgegengesetzt;  dann  schnüren  sie,  da  sie 
ja  nach  Kelloggs  Ansicht  zum  Zentrum  hinwachsen,  vom  Zentrum 
her  neue  Sporen  ab,  also  in  den  jüngsten  Teilen  des  Scutulums, 
während  sie  in  der  Peripherie  absterben.  Wie  man  sich  der- 
artige  Gegensätze  erklären  soll,  ist  mir  unklar.  Überhaupt  spricht 
alles  gegen  die  Möglichkeit  eines  zentripetalen  Wachstums  des 
Scutulums.  Denn  nehmen  wir  an,  dass  sich  einige  Pilzsporen 
in  einem  Haarbalge  festgesetzt  hätten,  welche  unter  gunstigen 
Lebensbedingungen  zu  Mycelfäden  auswuchsen.  Yorausgesetzt 
nun,  dass  diese  zentripetal  wüchsen,  so  müssten  wir,  da  die 
Sporenabschnürungsrichtung  der  Wachstumsrichtung  entgegen- 
gesetzt ist,  in  der  Peripherie  eine  Ansammlung  von  Sporen  und 
im  Zentrum  Hyphen  finden.  Statt  dessen  finden  wir  aber  selbst 
in  den  kleinsten  Scutula  eine  beträchtliche  Sporenansammlung 
im  Zentrum  und  in  der  Peripherie  nur  Hypben.  Um  dieses  er- 
klären zu  können,  müsste  man,  wenn  man  das  zentripetale 
Wachstum  festhalten  will,  annehmen,  dass  die  Abschnürungs- 
richtung  der  Wachstumsrichtung  gleichgerichtet  sei.  Dieses  wider- 
spricht aber  den  Beobachtungen  der  Naturforscher,  wie  Kellogg 
selbst  sagt;  auch  Kluge  (10)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  „Unter- 
sachungen  über  den  Favuspilz"  den  entgegengesetzten  Wachstums- 
modus. Also  muss  man,  um  diesen  Gegensätzen  zu  entgehen, 
notwendig  eine  vom  Zentrum  abgekehrte,  also  zentrifugale  Wachs- 
tamsrichtung  annehmen. 

Aber  selbst  vorausgesetzt,  die  Scutulumbildung  gehe  nicht 
von  einer  Sporengruppe,  sondern  von  zahlreichen  um  einen 
Punkt  gruppierten  Sporenhaufen  aus  und  die  Mycelfäden  wüchsen 
von  der  Peripherie  zu  diesem  hin,  so  setzt  dieses  schliesslich 
doch    wieder    eine  Ansammlung    von    Sporen    in    der    Peripherie 
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voraus:  £in  Bild,  welches  bisher  von  keinem  Forscher,  aaeh 
nicht  von  Unna  und  Kellogg  beobachtet  worden  ist.  Im  Gegen- 
teil finden  wir  stets  in  der  Peripherie  stellenweise  pallisaden« 
förmig  angeordnete  Hyphen,  welche,  wie  ich  verschiedentlich 
konstatieren  konnte,  an  ihrem  periphersten  Teile  kolbige  An- 
schwellangen  zeigen.  Zam  Teil  hatten  sie  bereits  Seitenäste  ge- 
bildet, welche  sich  unter  einem  nach  aussen  geölFneten,  mehr 
oder  weniger  spitzen  Winkel  vom  Hauptaste  abzweigten.  Nun 
wissen  wir  aber,  dass  derartige  Verästelungen  stets  nur  in  den 
jüngsten  Teilen  der  Hyphen,  in  der  Richtung,  in  welcher  sie 
weiter  wachsen,  vorkommen.  Nach  der  Unnaschen  Anschauung 
des  zentripetalen  Wachstums  müsste  man,  um  diese  Yerzweigungen 
an  der  Peripherie  erklären  zu  können,  annehmen,  dass  dieselben 
keine  Seitenäste,  sondern  Wurzeln  des  Pilzes  seien,  welche  zu 
einem  Stamme  zusammenflössen,  eine  Art  des  Wachstums,  die 
bisher  bei  Pilzen  nicht  beobachtet  wurde.  Vielmehr  entstehen 
dieselben  stets  aus  einer  Spore,  wachsen  eine  Zeitlang  als  ein- 
fache Mycelfäden  und  verzweigen  sich  erst  bei  weiterem  Wachs- 
tum dendritisch.  Auch  Kellogg  (5)  hat  diese  Verzweigungen  in  der 
Peripherie  beobachtet,  da  er  von  „eigentümlich  knorrigen  geweih- 
artigen Formeti*  spricht. 

In  der  Peripherie  besonders  schon  etwas  grösserer  Scutula 
habe  ich  häufig  sich  nur  schlecht  oder  nicht  mehr  färbbare,  also 
augenscheinlich  abgestorbene  Hyphen  gefunden.  Das  spricht  aber 
keineswegs  für  ein  zentripetales  Wachstum  des  Scntulums,  wie 
Kellogg  meint,  sondern  nur  dafür,  dass  die  Vitalität  des  Pilzes, 
sobald  das  Scutulum  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  ab- 
zunehmen scheint.  Dieses  zeigt  sich  auch  schon  in  dem 
Schmächtigerwerden  der  äusseren  Ringe  in  der  ebengeschilderten 
Schichtung  des  Scutulums.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei 
einem  gewissen  Stadium  eine  direkte  Wachstumszunahme  des 
Scutulums  durch  Pilzmassen  nicht  mehr  stattfindet.  Vielmehr 
wirkt  der  Pilzkörper  jetzt  nur  noch  wie  ein  toter,  der  Haut  an- 
haftender Fremdkörper,  welcher  mancherlei  sekundären  Ver- 
änderungen unterworfen  wird,  indem  er  eine  Brutstätte  für 
zahllose  Mikroorganismen  wird.  Diese  üben  ihrerseits  nun 
wieder  einen  Reiz  auf  die  Haut  aus,  und  bei  Mangel  der  nötigen 
Reinlichkeit  und  Pflege  kann  es  dann  zu  tiefen  Ulzerationen  und 
Zerstörungen  der  Haut  kommen,  ähnlich  wie  in  dem  von 
Braschoss  (11)  veröffentlichten  Falle  aus  der  Bonner  Haut- 
klinik, wo  die  ganze  behaarte,  an  Favus  erkrankte  Kopfhaut  in 
eine  geschwürige  Fläche  verwandelt  war.    Ausserdem  wird  durch 
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diesen  Beiz  YeranlassoBg  za  erneuter  yerstarkter  serofibrinöser 
Ezsndation  gegeben,  die  zur  fiildung  neuer  Erasten  und  Borken 
fährt,  wdche  wie  in  dem  Doatrelepontschen  Falle  (I.  c.)  von 
FaTos  universalis  eine  sehr  beträchtliche  Dicke  erreichen  können. 
Unter  diesen  Borken  spielt  sich  nun  eine  Reparation  der  Haut 
ab,  welche  zu  einer  bedeutenden  Hyperkeratose  fuhrt.  Diese 
Hommassen  schieben  sich  bis  zu  einer  bedeutenden  Höhe 
zwischen  den  Borken  empor  und  schnüren  von  den  stark  zurück* 
gedrängten  Pilzmassen  neue  Yegetationszentren  ab,  weiche  sich 
unter  den  starken  Borkenmassen  auf  der  Haut  zu  neuen  Scutula 
entwickeln.  So  liessen  sich  in  den  mehrere  Zentimeter  dicken 
Borken  dieses  Falles  nur  vereinzelte  Sporenfaaufen  nachweisen, 
während  der  Rest  fast  ausschliesslich  aus  nicht  färbbaren  Massen 
bestand.  Dagegen  fanden  sich  in  den  untersten  Lagen  der 
Homschichten  wieder  typische  kleinste  Scutula.  An  dieser 
Proliferation  der  Haut  beteiligen  sich  aber  auch  die  Epidermis, 
ja  selbst  das  Bindegewebe  der  Cutis,  so  dass  es  zur  Bildung 
förmlicher  Papillome  kommen  kann. 

Auch  Kellogg  (5)  beschreibt  das  Zurücktreten  der  farbbaren 
Elemente  in  älteren  Scutula  und  sucht  dieses  für  seine  Theorie 
des  zentripetalen  Wachstums  dienstbar  zu  machen.  Nach  seiner 
Ansicht  wären  also  die  im  Zentrum  solch  grosser  Scutula  gefundenen 
Pilzelemente  als  Yegetationsprodukte  jüngsten  Datums  anzusehen. 
Meiner  Ansicht  nach  sind  dieselben  die  letzten  Überbleibsel  des 
einst  lebenden  Scutulums,  welche  unter  den  ungünstigen  Lebens- 
bedingungen die  Dauerform  der  Sporen  angenommen  haben  und 
als  solche  viele  Jahre  lebensfähig  bleiben.  So  gelang  es 
Sabrazes  (12),  aus  alten  Favusscutula  noch  nach  zwei  Jahren 
Reinkulturen  zu  züchten  und  mit  drei  Jahren  alten  Scutuli 
Mäuse  zu  infizieren.  Auch  Grouven  konnte  aus  den  alten 
Scutula,  welche  von  dem  Favus  universalis  herrührten,  den  Pilz 
in  Reinkultur  darstellen. 

Dass  auch  eine  spontane  Rückbildung  selbst  ganz  kleiner 
Scutula  vorkommt,  sobald  sich  die  Lebensbedingungen  für  das 
weitere  Wachstum  des  Scutulums  ungünstig  gestalten,  beweist 
Fall  m.  Denn  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden 
sich  kleinste,  im  Lifundibulum  der  Haarbälge  gelegene  Gebilde, 
welche  sich  in  Bezug  auf  Lage,  Form  und.  Grösse  nicht  von 
einem  gewöhnlichen  Scutulum  unterschieden.  Nur  konnten  in 
denselben  keine  Pilze  nachgewiesen  werden,  vielmehr  bestanden 
sie  aus  einem  Detritus,  welcher  deutlich  Reste  von  Leukozyten 
erkennen  Hess.     In  den  zugehörigen  Haaren  waren  dagegen  noch 
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gut  färbbare  Pilze  vorhanden.  Da  sich  in  früheren  Unter- 
suchungen genau  dieselben  Gebilde  als  kleinste  Scutula  erwiesen 
hatten,  so  muss  man  annehmen,  dass  infolge  der  günstigeren 
Lebensbedingungen,  in  die  Patientin  durch  die  Aufnahme  in  die 
Klinik  kam,  der  Körper  dem  weiteren  Wachstum  des  Pilzes 
nicht  nur  erfolgreichen  Widerstand  geleistet,  sondern  dasselbe 
vollständig  aufgehoben  hat.  Der  Vorgang  spielt  sich  so  ab, 
wie  ich  in  einigen  Präparaten  verfolgen  konnte,  dass  zahl- 
reiche Leukozyten  sich  immer  mehr  gegen  das  Scutulum  vor- 
schieben und  bei  ihrem  Weiterrücken  die  färbbaren  Pilzelemente 
zum  Zentrum  hin  verschwinden.  Zuletzt  sind  überhaupt  keine 
Pilze  mehr  in  dem  Scutulum  nachweisbar,  ihre  Stelle  ist  von 
Leukozyten  eingenommen.  Was  aus  den  Pilzen  geworden  ist,  lässt 
sich  nicht  nachweisen,  wahrscheinlich  sind  sie  von  den  Leukozyten 
zerstört.  Bei  alledem  behält  aber  das  Scutulum  seine  ursprüngliche 
Gestalt  bei  und  liegt  als  ein  gegen  seine  Umgebung  wohl  ab- 
grenzbares Gebilde  im  Infundibulum.  In  den  zugehörigen  Haaren 
scheinen  die  Pilze  aber  der  Entzündung  erfolgreich  zu  widerstehen, 
da  sie  schliesslich  nur  noch  in  denselben  nachgewiesen  werden 
konnten.  Auch  Leloir  und  Vi  dal  (16)  erwähnen  diese,  indem  sie 
schreiben:  „Le  poil  devient  pour  lui  une  retraite  süre  dans  laquelle 
il  r^siste  avec  avantage  aux  agents  de  destruction.'' 

Die  Veränderungen,  welche  der  Pilz  bei  seinem  Wachstum 
in  der  Haut  hervorbringt,  sind  in  erster  Linie  als  eine  entzünd- 
liche Reaktion  der  Haut  gegen  diesen  Reiz  aufzufassen,  welcher 
sich  dann  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  Atrophien  an- 
schliessen  können.  Je  nach  dem  mehr  oder  weniger  tiefen  Sitz 
des  Scutulums  ist  auch  die  Reaktion  der  Haut  eine  verschiedene. 

Bei  dem  mehr  tieferen  Sitz  der  Pilzkolonie  im  Infundibulum 
war  auch  die  Reaktion  der  Umgebung  eine  ziemlich  bedeutende. 
Klinisch  zeigte  sich  dieselbe  manchmal  als  ein  roter  Hof  um  das 
Scutulum  herum;  mikroskopisch  fand  ich  eine  starke  kleinzellige 
Infiltration  des  Rete  des  Follikels  und  des  papillären  Teiles  der 
Cutis,  welche  stellenweise  so  hochgradig  war,  dass  das  histologische 
Bild  dadurch  vollständig  verwischt  wurde.  Häufig  fanden  sich 
bis  dicht  an  das  gewucherte  und  ödematöse  Rete  heranreichende 
erweiterte  Venen  und  Lymphgefässe,  in  deren  Umgebung  die 
Leukozytenansammlung  eine  besonders  dichte  war.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  beschränkten  sich  die  Infiltrate  auf  die  Um- 
gebung der  Gefässe  und  der  Knäueldrüsen.  Die  Epidermis  selbst 
war  in  einzelnen  Fällen  proliferiert  und  zeigte  eine  bedeutende 
Verdickung  des  Stratum  corneum,  welche  besonders  in  den  oberen 
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Teilen  der  Follikel  zvlt  Hyperkeratose  und  zum  Yerschlusse  der 
Follikelöffnung,  an  den  übrigen  Stellen  aber  nur  zur  Bildung  von 
zahlreichen  Hornlamellen  geführt  hatte.  Die  Hornzellen  zeigten 
meist  noch  gut  färbbare  Kerne,  selbst  noch  in  den  obersten 
Schichten.  Die  Infiltration  und  odematöse  Auftreibung  im  Strat. 
spinös,  war  ziemlich  bedeutend  und  hatte  an  einzelnen  Stellen  zu 
subcomealen  mit  Leukozyten  gefüllten  Bläschen  geführt.  In 
anderen  Fällen  war  das  Rete  bis  auf  wenige  Zelllagen  reduziert, 
die  Zellen  hatten  dann  ihre  polygonale  Form  verloren  und  er- 
schienen abgeplattet. 

Bei  den  oberflächlichen,  innerhalb  des  Strat.  corn.  gelegenen 
Scutula  war  die  Reaktion  der  Umgebung  eine  wesentlich  geringere, 
die  Hyperkeratose  hielt  sich  in  massigen  Grenzen  und  führte 
meist  nur  zu  leichter  Schuppenbildang.  Im  allgemeinen  war  das 
Rete  und  die  papilläre  Schicht  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Leukozyten  durchsetzt.  Das  Rete  zeigte  in  einigen  Fällen  massige 
Hyperplasie,  in  anderen  war  keine  wesentliche  Änderung  zu  kon- 
statieren. War  das  Scutulum  schon  etwas  grösser  geworden,  so 
waren  die  Zelllagen  unter  demselben  reduziert,  das  Strat.  granu- 
losum  und  die  basalen  Hornschichten  waren  vollständig  ge» 
schwunden;  diese  Veränderungen  muss  man  auf  den  durch  das 
Scutulum  ausgeübten  Druck  erklären. 

Alle  diese  Veränderungen  fanden  sich,  dem  längeren  Bestehen 
und  der  grösseren  Intensität  der  Krankheit  entsprechend,  in  viel 
höherem  Grade  in  Fall  IV.  Die  Hyperkeratose  hatte  hier,  wie 
bereits  erwähnt,  stellenweise  ganz  bedeutende  Dimensionen  an- 
genommen, und  lange  Hornkegel  waren  in  die  Borkenmassen 
hineingewachsen;  durch  Beteiligung  des  Rete  und  des  Binde- 
gewebes der  Cutis  war  es  zu  förmlichen  papillomatösen  Aus- 
wüchsen der  Haut  gekommen.  Die  Hornlamellen  trugen  deutliche 
Anzeichen  von  Parakeratose.  Die  stellenweise  sehr  dicht  stehenden 
Retezapfen  waren  stark  gewuchert  und  zeigten  wie  die  analog 
stark  verlängerten  Papillen  dichte,  kleinzellige  Infiltration.  In 
der  Cutis  befanden  sich  zahlreiche  zirkumskripte  Entzündungs- 
herde, fast  ausschliesslich  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Plasma- 
zellen waren  vermehrt,  jedoch  unregelmässig  unter  den  Infiltratzellen 
zerstreut.  Die  Talgdrüsen  fehlten  entweder  vollständig  oder 
waren  hochgradig  atrophiert.  Auch  die  Haarfollikel  fehlten 
stellenweise  oder  waren  in  haarlose  dünne  Schläuche  umgewandelt. 

Die  atrophischen  Veränderungen  waren  im  allgemeinen  nur 
wenig  ausgebildet  Dieselben  sollen  nach  Leloir  und  Vidal  sich 
hauptsächlich    auch    nur    beim  Favus    der    behaarten    Haut    ent« 
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ivickelD.  Leider  stand  mir  aber  kein  derartiges  Material  zur 
Yerfügang.  In  meinen  Präparaten  beschränkten  sick  dieselben 
auf  eine  nickt  zu  ausgesprochene  Yerschmalerung  sämtlicher  Teile 
der  Epidermis  und  Cutis.  Das  Stratum  corn.  wies  an  den 
atrophischen  Stellen  keine  Yeränderungen  auf,  das  Rete  war  ver* 
schmälert,  die  Retezapfen  waren  verkürzt.  Die  elastischen  Fasern 
waren  nur  in  der  Pars  reticularis  erhalten,  fehlten  dagegen  fast 
vollständig  in  der  Pars  papillaris. 

Es  erübrigt  nun  noch,  das  Verhalten  des  Pilzes  zu  den 
Haaren  und  der  Cutis  kurz  zu  besprechen. 

Die  mächtigste  Pilzansammlung  fand  sich  stets  in  det  Gegend 
des  Haares,  welche  dem  Infundibulum  des  Haarbalgtricbters  ent* 
spricht,  und  zwar  wachsen  sie  von  dort  aus,  stets  der  Längsrichtung 
des  Haares  parallel  verlaufend,  nach  oben  und  unten  in  dem  Haar  und 
der  inneren  Wurzelscheide  weiter.  Stellenweise  dringen  sie  ziemlich 
tief  hinunter,  jedoch  erreichen  sie  niemals  den  Bulbus  des  Haares. 
Denselben  habe  ich  stets  frei  von  Pilzelementen  gefunden.  Selbst 
in  Fall  IV,  wo  zwar  in  den  enormen  Borken  nur  spärlich  Pilze 
nachweisbar  waren,  fanden  sich  in  den  Haaren  noch  massenhaft 
gut  entwickelte  Pilzfaden  vor,  doch  auch  hier  waren  trotz  der 
langen  Dauer  der  Erkrankung  die  Haarbulbi  stets  frei.  Die  Pilze 
verschonen  sonst  keinen  Teil  des  Haares,  so  fand  ich  dieselben 
sowohl  zwischen  den  Lamellen  der  Corticalis,  zwischen  Guticula 
und  Corticalis,  in  der  Cuticula  als  auch  in  der  inneren  Wurzel- 
scheide. In  einigen  Fällen  war  es  zu  einer  starken  Pilzansammlung 
zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelscheide  gekommen,  wodurch 
dieselbe  in  grosser  Ausdehnung  von  dem  Haare  abgehoben  worden 
war.  Ein  Eindringen  des  Pilzes  in  das  feste  Gefuge  der  äusseren 
Wurzelscheide  habe  ich  nirgends  feststellen  können.  Diese,  von 
den  meisten  Autoren,  welche  sich  damit  beschäftigt  haben,  eben* 
falls  gemachten  Beobachtungen  stimmen  dagegen  nicht  mit  den 
Anschauungen  Kaposis  (6)  überein,  welcher  die  Pilze  längs 
resp.  innerhalb  der  inneren  Wurzelscheide  bis  zum  Bulbus  vor- 
dringen und  von  dort  aus  in  das  Haar  einwachsen  lässt. 

Auch  Behrend  (13)  und  Balzer  (1)  lassen  die  Pilze  bis 
in  die  Haarzwiebel  dringen,  während  nach  Leloir  und  Yidal  (17) 
dieses  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommen  solL 

Dagegen  haben  Robinson,  Mibelli,  Wälsch  und  Unna 
nie  ein  Befallensein  des  Haarbulbus  konstatieren  können.  Was 
nun  das  Verhalten  des  Pilzes  zur  Epidermis  und  Cutis  anbetrifft^ 
so  konnte  ich  niemals  irgendwelche  Pilzelemente  weder  in  den 
tieferen  Schichten  der  Epidermis  noch  in  der  Cutis  finden.     Die 
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Mycelfaden  waren  an  einzelnen  Stellen  durch  den  sie  umgebenden 
Leukozyten  wall  vorgedrungen,  jedoch  schnitt  die  Pilz  Vegetation 
scharf  vor  der  Grenze  der  Epithelzellen  ab.  Hierin  stimmen  meine 
Untersuchungen  mit  denen  von  Robinson,  Unna,  Mibelli  und 
Wälsch  uberein. 

Leioir  und  Yidal,  welche  dem  Pilze  überhaupt  eine 
gewebszerstörende  Wirkung  zuzuschreiben  scheinen,  treten  dafür 
ein,  dafis  die  Epidermis  keineswegs  ein  unüberschreitbares 
Hindernis  sei.  Sie  geben  in  ihrer  „Trait^  descriptif  des  Mala- 
dies  de  la  peau^  einige  Abbildungen,  in  welchen  sie  zahlreiche 
Sporen  zwischen  den  auseinandergedrängten  Bindegewebszellen 
zeigen.  Balzer  unterscheidet  sogar  ein  Stadium  der  Hornhaut- 
vegetation und  in  vorgeschrittenen  Fällen  ein  solches  der  Leder- 
hautvegetation. Auch  Jadassohn  (15)  hat  in  der  Cutis,  voll- 
ständig unabhängig  von  der  Pilzwucherung  auf  der  Oberfläche^ 
gut  abgegrenzte  Massen  von  nach  Weigert  sich  färbenden 
Mycelien  gesehen,  welche  in  ihrer  Umgebung  jedoch  keinerlei 
Entzündungs-Erscheinungen  aufweisen.  Ob  es  sich  in  all  diesen 
Fällen  nicht  um  artifiziell  aus  ihrem  Zusammenhang  gerissene 
Pilzelemente  handelt,  welche  nur  scheinbar  in  der  Cutis  liegen, 
muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  kurz  zu- 
sammen, so  komme  ich  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Auch  unabhängig  von  einem  Haar  oder  Haarbalg- 
trichter kann  es  zur  Entwicklung  typischer  Scutula  kommen» 
welche  dann  zwischen  den  mittleren  Lagen  der  Hornschicht  ihren 
Sitz  haben. 

2.  Ein  der  Oberfläche  der  Haut  paralleles,  von  grösseren 
Pilzkolonien  (Scutula)  unabhängiges  Wachstum  der  Pilze  konnte 
ich  nicht  konstatieren. 

3.  Das  Wachstum  des  Pilzes  im  Scutulum  ist  kein  kon- 
tinuierliches, sondern  periodenweises. 

4.  Das  Wachstum  des  Scutulums  ist  ein  centrifugales. 

5.  Der  Pilz  kommt  nicht  im  Haarbulbus  vor  und  dringt 
nicht  in  die  Epidermis  und  Cutis  ein. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Geheimrat  Doutrelepont  für  die  Überlassung  des  Materials  und 
der  seinerzeit  von  ihm  angefertigten  und  sehr  instruktiven  Prä- 
parate von  Fall  IV,  sowie  Herrn  Privatdozent  Dr.  Grouven  für 
die  liebenswürdige  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen. 
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XII. 

Ans  dem  RigMchen  stftdtiscken  Leprosoriam. 
(Direktion  Dr.  A.  v.  Bergmann.) 

Über  konjugale,  familiäre  Lepra  und  erblich  lepröse 

Entartung  (Paraleprose). 

Von 

Dr.  MATTHIAS  HIRSCHBERG-Riga, 

Leitendem  Arzt  am  st&dtisohen  Leprosoriam. 

Die  Aufgabe  der  folgenden  Arbeit  ist  es,  an  der  Hand 
statistischen  Materials  aus  dem  Ri gaschen  Leprosorium  einen 
Beitrag  zur  Beurteilung  stammesgeschichtlicber  Beziehungen 
der  Lepra  zu  geben. 

Die  einzelnen  Fragen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
lauten:  Wie  werden  die  übrigen  Familienmitglieder  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  eines  derselben  durch 
den  Hansenschen  Bacillus  leprae  krank  geworden  ist?  -- 


und  erblich  lepröse  Entartaog  (Paraleprose). 
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Wie  verhalten  sich  die  direkten  Abkömmlinge,  wie  die 
Angeheirateten  (Eheleute),  und  zuletzt,  bleibt  bei  Kindern 
lepröser  Eltern,  wenn  diese  bei  der  Zeugung  krank 
waren,  eine  lepröse  hereditäre  Entartung  zurück? 

Diese  Momente    wollen    wir    in  unserer  Auseinandersetzung 
als  konjugale,  familiäre  Lepra  und  Paraleprose  bezeichnen. 

Seit  dem  Oktober  1891  ^j  bis  zum  Mai  1905  haben  389  Neu- 
aufnahmen stattgefunden. 


Lepra  tuberosa 

L.  oervoram 

unbestimmt 

Summa 

Mäoner 

125 

49                     11 
Frauen 

185 

128 

74 

2 

204 

253 

123 

13 

389 

210  Individuen  waren  verheiratet.  Wie  aus  den  ana- 
mnestischen Ergebnissen  der  210  Krankengeschichten  der  ver- 
heirateten Leprösen  ersichtlich  ist,  geben  die  leprösen  Frauen 
selbst  oder  die  leprösen  Männer  von  ihren  gesunden  Frauen  viele 
Aborte  an.  In  diesen  Ehen,  wo  auch  nur  ein  Parte  leprös 
war,  sind  nach  der  Anamnese  viele  Kinder  lebensunfähig 
zur  Welt  gekommen.  Andererseits  gab  es,  wie  es  sich  aus  den 
genealogischen  Tafeln  zur  Evidenz  ergeben  wird,  auch  recht 
kinderreiche  Familien  lepröser  Eltern,  sogar  wo  Mutter  und 
Vater  leprös  waren.  Solcher  Paare,  wo  Vater  und  Mutter  leprös 
waren,  gab  es  sechs.  Da  es  oft  schwer  ist,  den  ersten  Moment 
der  Erkrankung  an  Lepra  zu  fixieren,  war  es  auch  häufig,  aber 
nicht  immer,  schwer  zu  bestimmen^  wie  die  Kind  er  Verhältnisse 
(Geburten,  Aborte,  Entwicklungsstörungen)  vor  und  nach  der 
Erkrankung  lagen.  Als  Anstaltsarzt  eines  Lepraasyls  hat  man 
auch  in  intimere  Verhältnisse  Einblick,  und  da  sieht  man  deut- 
lich, dass  trotz  häufiger  ständiger  Konkubinate,  die  Ehen 
gleichkommen,  wenig  Geburten  vorkommen.  Diese  Beob- 
achtung ist  nicht  neu.  Die  Kinderarmut  lepröser  Ehen  ist 
isahlenmässig  an  grösserem  Material  schon  von  der  englischen 
Leprakommission  festgelegt  worden.  Nach  derselben  waren 
64  pCt.  lepröser  Ehen  steril:  1564  Ehen  hatten  vor  der  Er- 
krankung eines  Ehegemahls  an  Lepra  2447,  nach  der  Erkrankung 
nur  468  Kinder. 


*)  GränduDgsjahr  des  städtischen  Leprosoriams  za  Riga. 
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Die  Yerringerimg  der  Beproduktionskraft  darf  nach  den 
Berichten  der  englischen  Leprakommission  am  80  weniger  Wander 
nehmen,  als  die  Hoden  bekanntlich  ein  häafiger  Sitz  der  Lepra- 
infiltrate sind  und  auch  in  den  Ovarien  von  Arning  spezifische 
Oophoritis  nachgewiesen  wurde.  —  (Beport  of  the  Leprosy 
Commission  in  India  1890 — 1891  und  Munch  Istoria  prokasni 
w  Terspoi  oblasti.     Kiew  1894.) 

Im  Bigaschen  Leprosorium  bekam  man  nur  2  ausgetragene 
Geburten  zu  Gesicht.  Beide  Kinder  werden  später  unter  den 
hereditär  Paraleprotischen  zur  Besprechung  kommen.  Bei  beiden 
Kindern  waren  beide  Eltern  leprös.  —  Bei  einem  dieser  Kinder 
lebte  die  Mutter,  welche  neuroleprös  war,  im  Konkubinat  mit 
einem  andern,  tuberoleprösen  Insassen  des  Leprosoriums. — Aborte 
konnten  mehrmals  verfolgt  werden.  Einmal  konnte  ich  einen 
abortierten  Fötus  in  Serienschnitten  färben  und  untersuchen, 
ebenso  Uterus-  und  Piacentarreste  von  der  betreffenden  Mutter 
nach  einer  notwendig  gewordenen  Abrasio  uteri  (Placentarver- 
wachsung).  Hansensche  Bazillen  habe  ich  trotz  Vorhandenseins 
derselben  in  den  Hautknoten  nicht  gefunden. 

Im  Verfolg  der  Krankengeschichten  der  mit  Lepra  tube- 
rosa  Behafteten  wiesen  diese  ungünstigere  Verhältnisse 
hinsichtlich  der  Beproduktionsfähigkeit  und  der  Lebens- 
fähigkeit ihrer  während  der  Krankheit  gezeugten  Kinder 
auf,  als  die  Neuroleprösen. 

Kinder,  welche  schon  bei  der  Geburt  leprös  waren, 
wurden  in  Biga  nicht  beobachtet. 

Verhältnismässig  frühe  infantile  und  juvenile  LepraföUe  waren 
dagegen  nicht  selten.  Meist  verschonte  die  Lepra  mit 
wenigen  Ausnahmen  die  ersten  drei  bis  fünf  Lebensjahre 
Das  sind  vielleicht  die  Inkubationsjahre  zwischen  der  intra 
partum  erworbenen  Lepra  und  dem  Sichtbarwerden  derselben 
(Dr.  A.  von  Bergmann). 

Lepra  im  jugendlicheji  Alter. 

1.  Moses  Jacobson  erkrankt  mit  11  Jahren  an  Lepra  taberosa. 
Sein  Vater  und  seine  Schwester  sind  vor  ihm  leprös  geworden.  Die  Mutter 
starb  im  Wochenbett,  als  der  Vater  schon  leprös  war.  Er  ist  jetzt  21  Jahre 
alt,  lebt  als  Verpflegter  im  Rigaer  Leprosorium. 

2.  Paula  Eikkntb  erkranki  mit  4  Jahren  an  Lepra  tabero- maculosa. 
Ihr  Vater  ist  tubero-leprös,  Verpflegter  des  Leprosoriums.  Der  Vater  war 
ca.  4  Jahre  früher  an  Lepra  erkrankt.  Die  Mutter  ist  gesund,  hat  sich  Tom 
Vater  der  Paula  geschieden,  sich  dann  wieder  yerheiratet.  Die  zweite  Ehe 
war  kinderlos.    Paula  ist  jetzt,  12  Jahre  alt,  im  Leprosorinm. 
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8.  Maria  Bfimowa.  2  Jahre  alt,  bekam  sie  einen  Flecken  auf  der 
Hinterbacke,  der  noch  jetzt  mit  anderen  Flecken  der  maculo-anästhetiscben 
Lepra  zn  sehen  ist.  Lange  Zeit  bestand  nnr  der  Primftrflcek,  bis  um  das 
8.  Lebensjahr  mehrere  hinzukamen.  Ihr  GrossTater  hatte  Lepra  tuberosa  (f), 
ihre  Mntter  hat  noch  jetxt  Lepra  trophonenrotica.  Der  Yater  starb  gesund. 
Die  Mntter  hat  spftter  im  im  Leprosorinm  im  Konkubinat  mit  einem  yer- 
pfiegten  Tabero-Leprösen  der  Maria  einen  paraleprösen  Stiefbruder  geboren 
(cf.  sp&ter).    Maria  ist  jetzt  18  Jahre  alt. 

4.  Chaje  Wagen  heim.  Wahrscheinlich  im  6.  Lebensjahre  erkrankt. 
Die  Mutter  auch  hochgradig  leprös  (Lepra  tober>sa).  Ob  die  Mntter  vor  der 
Tochter  erkrankt  ist,  l&sst  sich  nicht  eruieren.  Chaje  W.  kam  mit  10  Jahren 
ins  Leprosorium  und  ist  jetzt  14  Jahre  alt. 

5.  Nicolai  Sgorow,  uneheliches  Kind.  Die  Mntter  ist  gesund,  die 
Grossmntter  befindet  sich  als  schwer  Tubero-Lepröse  im  Rigaei;  Leprosorium. 
Der  Enkel  erkrankte  ca.  1  Jahr  alt  an  einem  KnÖtchenausschlag,  dessen 
Einzelelemente  klinisch-typischen  Lepraknötohen  fthnltch  waren,  aber  keine 
Leprabasillen  enthielten.  Auch  im  Nasensekret  (beständiger  Sohnapfen)  waren 
keine  Bazillen.  Unter  Eosin-Lichtbehandlnng*)  schwanden  in  ca.  einem  halben 
Jahre  die  ca.  20  Knötchen  unter  Hinterlassung  Ton  braunen  an&sthetischen 
Pigmentfieckohen,  manche  völlig.  Die  hochgradig  lepröse  Grossmutter  hat 
stets  das  Kind  gepflegt,  während  die  Mntter  auswärts  in  einer  Fabrik  arbeitete. 
Ich  habe  diesen  Fall  in  Erwägung  aller  Umstände  als  A  b  o  rti  yl  ep  ra 
aufgefasst. 

In  obigen  fünf  Fällen  haben  alle  die  Lepra  höchstwahr- 
scbeinlich  von  Verwandten  erworben.  Das  ist  aber  lange  noch 
nicht  durch  Vererbung,  durch  die  elterlichen  Keimzellen,  denn 
Mutter,  Vater,  Grossmutter  und  s  on  stige  Verwandte 
können  doch  als  erster  Verkehr  der  Kinder  auch  später 
die  Infektion  übermitteln.  Erwachsene  werden  sich 
ebenso  gut  auswärts  infizieren  können. 

In  2  von  unseren  genannten  Fällen  waren  die  Väter,  in  2 
die  Mütter,  in  1  die  Grossmutter  leprös.  Wenn  man  mir  zugibt, 
dass  es  sich  im  letzten  Fall  um  Abortivlepra  handelt,  so  würde 
die  Infektion,  als  von  der  Grossmutter  stammend,  anzunehmen 
sein.  Eine  atavistische  Vererbung  anzunehmen,  wäre  gekünstelt. 
Wäre  die  Mutter  leprös,  dann  hätte  man  bei  dem  selten  frühen 
Auftreten  (im  1.  Lebensjahre)  eventuell  an  eine  schon  im  Mutter- 
leibe erfolgte  Kontagion  denken  können,  weil  sonst  so  kurze 
Inkubationszeit  selten  ist  (cf.  früher).  Von  den  6  juvenilen  Fällen 
hatten  4  tuberolepröse  Eltern  resp.  Grosseltem,  1  neurolepröse. 
Bei  der  neuroleprösen  Maria  Efimowa  hatte  auch  die  Mutter 
Nervenlepra.  Freilich  hatte  der  Grossvater  Lepra  tuberosa.  Da 
-wir  nun,  für  gewöhnlich  annehmen,  dass  die  Nervenform  ein  Ab- 
klingen   der    Lepra    bedeutet   und    weniger   infektiös    sei    (nicht 

')  Anf  diese  Behandlung,  von  der  ich  eine  entschieden  günstige  Be- 
«inflnssnng  vieler  lepröser  Prosess«  gesehen  habe,  komme  ich  anderorts  zurück. 
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absolut  aninfektiös),  so  konnte  die  Infektion  eventuell  auch  vom 
tuberös-Ieprösen  Grossvater  stammen.  Insofern  scheint  mir  auch 
dieser  Fall  der  Maria  Efimowa  bemerkenswert,  als  Lepra 
maculo-anaesthetica  (Lepra  nervorum)  in  diesem  frühen 
Alter  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Konjugale  Lepra 

konnte,  wie  wir  schon  früher  angedeutet  haben,  an  sechs  Paaren 
beobachtet  werden,  d.  h.  sechs  Paare  wiesen  in  ihren  Angaben 
freiwillig  auf  ihre  Ehe  resp.  in  einem  Falle  auf  ein  ständiges 
Konkubinat  hin.  Yon  den  sogenannten  wilden  Ehen,  die  im 
Leprosoriuiü  zwischen  schon  Kranken  eingegangen  werden,  sehen 
wir  ab,  da  sie  auf  die  Entwicklung  der  Lepra  bei  einem  Teil  des  Ver- 
hältnisses keinen  weiter  auffallenden  begünstigendenoder  nachteiligen 
Einfluss  haben  konnten.  Die  Abkömmlinge  solcher  Verhältnisse 
werden  wir  freilich  auch  noch  später  im  Auge  behalten  müssen 
(cf.  Paraleprose). 

Sehen  wir  uns  einzeln  die  erwähnten  sechs  Paare,  wo  beide 
Parten  leprös  waren,  an. 

Paar  I  (Vogel).  Der  Maon  hat  Lepra  taberosa,  war  zweimal  ver- 
heiratet. Am  Ende  der  ersten  Ehe  wird  der  Mann  leprös.  Die  erste  Frau 
stirbt  gesund,  die  zweite  Fraa  erkrankt  an  Lepra  nervorom.  3  Kinder  stammen 
von  der  ersten,  2  von  der  zweiten  Fraa.    Beide  lepröse  Parten  tot. 

Paar  II  (Lanbert).  Der  Mann  starb  an  Lepra  tuberosa  anno  1883, 
die  Frau  erkrankt  17  Jahre  später.  Sie  hat  nach  dem  Tode  des  Mannes  als 
Krankenpflegerin  im  Hospital  Alezandershöh  die  verschiedensten  Wunden 
verbinden  müssen.  3  Jahre  nach  Erkrankung  des  Mannes  hat  sie  abortiert 
Ein  Sohn  ist  gesund.    Beide  Gemahle  tot. 

Paar  III  (Journal  des  Kigaer  Leprosoriums,  83).  Sie  lebt  in  wilder 
Ehe  mit  einem  hoUftndischen  Kaufmann.  Ihre  Mutter  hatte  Lepra  tuberosa. 
Sie  hatte  14  Jahre  lang  an  Lepra  tubero-maculosa  gelitten.  Ihr  Brotherr  ist 
seit  ca.  6  Jahren  mit  Lepra  maculo-anaesthetica  behaftet  Häufige  Aborte 
und  1  gesundes  Kind.    Sie  ist  tot.    Sein  Schicksal  unbekannt 

Paar  IV  (Berg).  Sie  erkrankt  1894  nach  einer  Entbindung  mit  Lepra 
tuberosa;  er  tritt  1899  mit  Lepra  maculo-anaesthetica  (Lepra  nervorum)  ins 
Rigaer  Leprosorium  ein.  Viele  gesunde  Kinder,  Aborte,  paraleprotische  Kinder 
(cf.  später).    Er  ist  tot;  sie  lebt  im  Leprosorium. 

Paar  V  (Kudritzki).  Er  erkrankt  an  Lepra  tuberosa  1898,  seine 
Frau  an  Lepra  tuberosa  1902.  Die  Kinder  sind  gesund.  Nach  dem  Tode 
ihres  Mannes  lebt  sie  in  Nensalis,  das  einen  reichen  Lepraherd  vorstellt.  Der 
Mann  ist  tot;  die  Frau  lebt  jetzt  im  Rigaer  Leprosorium. 

Paar  VI  (Leihmann).  Er  hat  Lepra  nervorum  seit  1883.  Bei  Ge- 
legenheit der  Aufnahme  des  Mannes  ins  Leprosorium  klagt  die  Frau  über  be- 
ständiges Frostgefnhl  und  weist  Anästhesie  im  rechten  Unterschenkel  auf. 
Sie  bittet  immer  wieder  um  Aufnahme  ins  Leprosorium.  1891  wird  sie 
aufgenommen,  nicht  so  sehr  ihrer  vagen  Erscheinungen  wegen, 
als  vielmehr,   weil   sie   sonst   Hungers   sterben    müsste,   auf  ihren    direkten 
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Wansch,  neben  dem  Manne  za  leben.    1900  treten  typische  Lepraflecken 
auf  (Lepra  macnlo-anaesthetica).    Kinder  keine. 

Gehen  wir  kritisch  auf  diese  Eheverhältnisse  ein: 
In  yier  von  diesen  Paaren  war  der  Mann  zuerst  krank,  in 
zwei  die  Frau.  Beim  zweiten  Paar  (Laubert)  bekommt  die 
zweite  Frau  17  Jahre  nach  dem  Manne  die  Lepra.  Das  wäre 
eine  lange  Inkubationszeit.  Yielleicht  kann  aber  auch  schon  der 
Abort,  3  Jahre  nach  Erkrankung  des  Mannes,  ein  Ausdruck  der 
stattgehabten  Infektion  sein.  Andererseits  ist  es  durchaus  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sie  unabhängig  yom  Manne  als  Kranken- 
pflegerin sich  ihre  Lepra  geholt  haben  kann.  —  Besonders  inter- 
essant in  Bezug  auf  Infektion  ist  das  Paar  III  (Konkubinat). 
Bei  ihr  und  ihrer  Mutter  (Lettin)  ist  schwere  Lepra  tubero- 
ulcerosa  yorhanden,  während  er  die  Lepra  yiel  später  im  Zu- 
sammenleben mit  ihr  bekommt,  trotzdem  er  aus  einem  Milieu 
und  aus  einem  Lande  stammt,  wo  sonst  Lepra  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört.  Das  ist  somit  eines  der  Eheverhält- 
nisse Lepröser,  wo  die  konjugale  direkte  Übertragung 
der  Lepra  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  — 
Auf  das  Paar  lY  kommen  wir  später  bei  der  Progenitur  der 
Lepra  zuröck.  —  Beim  PaarV  liegen  die  Verhältnisse,  von  den 
Kindern  abgesehen,  ähnlich  wie  beim  Paar  IV.  Die  Möglichkeit, 
dass  sich  Mann  und  Frau  unabhängig  von  einander,  zumal  in 
einem  Lepralande  wie  bei  uns  in  Livland,  die  Lepra  erworben 
haben  könnten,  ist  jedenfalls  nicht  absolut  auszuschliessen,  — 
oder  sagen  wir,  weniger  unwahrscheinlich  als  beim  Paar  III.  — 
Beim  Paar  VI  sind  die  Verhältnisse  nicht  ganz  klar.  Die  Frau 
ist  gewissermassen  auf  ihren  eigenen  Wunsch  als  lepraverdächtig 
aufgenommen  worden.  Nach  sechsjährigem  Aufenthalt  im 
Leprosorium  ist  erst  das  Bild  einer  absolut  sicheren  Lepra  maculo- 
anaesthetica  mit  Bazillen  vorhanden.  Patientin  war  sicher  ausser- 
dem hysterisch;  die  zu  allererst  wahrgenommenen  Anästhesien 
können  auch  auf  die  Hysterie  und  Simulation  zurückgeführt 
werden.  Es  kann  somit  eine  eventuelle  Infektion  erst  im 
Leprosorium  nicht  einwandfrei  ausgeschlossen  werden.  Anderer- 
seits  kann  natürlich  auch  die  konjugale  Übertragung  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  —  Wir  kommen  bei  der  Sichtung 
unseres  verheirateten  Leprösen  zum  Resultat,  dass  die 
konjugale  Übertragung  der  Lepra  wahrscheinlich  vor- 
kommen kann,  aber  nicht  so  häufig  ist,  wie  man  es 
sonst  beim  intimen  Zusammenleben  von  Eheleuten  an- 
nehmen könnte. 
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Uster  210  als  verehelicht  registrierten  Leprösen  fanden  sich 
nur  12  (jene  6  Paare),  die  in  der  Ehe  beiderseits  leprös  geworden 
sind.  Bei  diesen  zwölf  ist  aber,  abgesehen  von  zweien  (Paar  III), 
nur  zu  konstatieren,  dass  die  konjugale  Lepra  zur  Zeit  der  Ehe 
entstanden  ist,  nicht  aber  sicher  im  Austausch  anter  den 
Eheleuten  durch  direkte  Übertragung  auf  einander.  Das 
stellt  eine  ungefähre  Prozentziffer  vor,  wie  wir  sie  auch  bei  andern 
ähnlich  finden: 

Statistik  der  Indischen  Lepra -Kommission  2,6 — 5  pCt. 

Manch  in  S&drussland 11     i» 

A.  Sand  (Reitgjardes  Pleiesstiftelse. 

1861—1900).  Lepra.  Vol.  III.  Fase.  1  3,14     „ 

Rigasches  Leprosorium  1891  —  1906  .     .  6,7     „ 

Nach  Sand  hat  in  463  von  478  leprösen  Ehen  in  Norwegen 
keine  nachweisbare  Ansteckung  stattgefunden,  also  bei  ca.96,86pCt. 
keine  Ansteckung.  Unsere  5,7  pCt.  können  auch  nur,  wie 
schon  erwähnt,  als  eventuelle  Übertragung  angesprochen 
werden.  Gegenüberstellung  der  Tuberkulose  ergibt  durchschnitt- 
lich 12  pCt.  konjugale  Tuberkulose  (Bremer,  Haupt  12  pCt., 
Cornet  23  pCt.,  Jakob  und  Pann  witz  8pCt.,  Meissen  5  pCt.). 

A.  Sand  (cf.  die  vorhergehende  Statistik)  zieht  aus  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  konjugalen  Lepra  bei  beiden  Ehe- 
hälften den  Schluss,  dass  der  Leprabazillus  nicht  direkt 
übertragen  wird,  sondern  erst  einen  Reifungsprozess 
ausserhalb  des  Menschen  durchmachen  muss.  Wir  möchten 
uns  den  Schlussfolgerungen  Sands  nicht  anschliessen.  Auch 
bei  uns  ist  niemand  vom  Personal,  inklusive  der  gesunden 
Wäscherinnen,  welche  jahrein  jahraus  die  Wäsche  der  Leprösen 
waschen,  noch  irgend  jemand  aus  der  nächsten  Umgebung  des 
Leprosorinms  erkrankt.  Der  Boden,  auf  dem  das  Leprosorium 
steht,  ist  ein  gleicher,  wie  der  in  Riga  und  Umgegend,  wo  doch 
die  Lepra  häufig  genug  auftritt.  Wo  bleibt  da  der  Reifungs- 
prozess des  Bodens?  Wir  haben  in  Riga  von  lokalen  Bedingungen 
nur  die  eine  konstatieren  können,  dass  die  Gegenden  der  Stadt, 
wo  hygienisch  minderwertige  Bevölkerungsgruppen  wohnten,  ge- 
häufte Fälle  von  Lepra  aufwiesen  (Moskauer  Vorstadt,  altgläubige 
Bevölkerung).  Wir  möchten  die  direkte  Übertragung  vor- 
läufig nicht  negieren,  der  individuellen,  familiären  and 
Rassendisposition  aber  eine  grosse  Rolle  beimessen. 
Für  die   Lepra  liegen    die  Verhältnisse    ähnlich    wie    bei    der 
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Taberknlose,  trotzdem  auch  hier  die  DispositioDslehre  viele 
Wandlangen  durchgemacht  hat  und  yon  vielen  namhaften  Autoren 
überhaupt  abgewiesen  worden  ist.  —  Die  Beobachtung  wird 
jedenfalls  von  allen  Kennern  der  Lepra  und  Tuberkulose  bestätigt, 
dass  beide  sehr  häufig  familiäre  Erkrankungen  vorstellen.  Ob 
hier  das  familiäre  enge  Zusammenlel)en  die  direkte  Infektion 
vermittelt  oder  ob  auch  die  ererbte  familiäre  Disposition 
mitspielt,  das  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Die  folgenden  Familientafeln  leproser  Familien,  welche  z.  T. 
Stammbäume,  z.  T.  Ahnentafeln  vorstellen,  können  zur  Illustration 
der  familiären  Lepra  dienen.  Die  von  der  Lepra  betroffenen 
Familienglieder  sind  wohl  nicht  alle  Verpflegte  des  Rigaschen 
Leprosoriums.  Spinngewebeartig  laufen  zu  den  Leprosorien 
unseres  Baltenlandes  die  Fäden  zusammen,  in  die  die  Lepraherde 
und  Leprafamilien  des  Landes  eingesponnen  sind.  Eine  direkte 
Prozentzahl  zu  geben,  ist  schon  deswegen  nicht  gut  möglich,  weil 
zum  Kigaschen  Leprosorium  der  verhältnismässig  grösste  Zuzug 
lettischer  Lepröser  und  nicht  unwesentlich  aus  den  anderen 
baltischen  Leprosorien  stattfindet. 


,[, 


Familientafeln  Lepröser. 
].  Familie  Spriotz.    12  Familienglieder  leprös. 

1.  6ro88vater,    —     Grossmnttar, 
t  lepros  1881     1  gesand 


Jahn, 
t  lepröa 


Rohert, 

lapröa 

1890 


Richard,  V 

gesand         Jacob, 
t  leprös 


Ernast,  VI  II 

gesand  Karl,  Peter, 

t  leprös    t  leprös 

VllI  X 


Jahn, 
leprös 


Emma, 
leprös 


IV 

Lene, 

t  leprös 


Ottilie, 

IX 

XI 

gesand 

Jan, 

finge, 

leprös 

t  leprös 

1892 

1892 

Emma, 
gesnnd 


Ernast, 
gesand 


Bertha 


i 


Alezand.,         X] 
gesund       Berthold, 
leprös 
1894 


Die  römischen  Zahlen  geben  die  Zeitfolge  der  Erkrankungen  an. 


0  Bei  einigen  Familienmitgliedern  ist  der  Name  nicht  heraaszabekommen 
gewesen  oder  dnrcli  Zufall  in  den  Krankengeschichten  der  Anstalt  oder  in  den 
PriTatbücbern  Herrn  Dr.  A.  y.  Bergmanns  Tor  Gründung  des  Leprosoriums 
fortgelassen  worden.  Hier  haben  wir  dann  nur  die  Familienstellung  (Vater, 
Sohn,  Mutter,  Grossyater  etc.)  gebraucht. 

Dermatologisohe  Zeitsohrilt.    Bd.  Xm.    Heft  4.  19 
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2.  Familie  Oeoling.    6  Faiiiilieiimitglieder  leprös. 

Grossyater    —    Gross  matter 
f  leprös      I        f  Lepra 

Georg,  Peter,  Sohn, 

t  leprös      t  leprös         gesand 
(tuberös)        (tuberös) 


»line, 


Karoline,  Jacob, 

t leprös      t  leprös 
(taberös)        (tuberös). 

NB.  Karoline  hat  früher  Krankheitserscheinungen  als  der  Vater  Georg. 

8.  Familie  Rudyit.    5  Familienmitglieder  leprös. 

Grossvater    —    Grossmutter 

(?)       I       (?) 

Greta,  (Terehelichte  Greta  Sperra)       Jacob,  Sohn,  Sohn, 

leprös  t  leprös    f  leprös    f  leprös 

I  c  1872         c  1872 

Jacob, 
t  Lepra  tuberosa. 

4.  Familien  Wigandt  und  Michelson.    5  Familienmitglieder  leprös. 

Vater    —    Mutter  Vater       —       Mutter 

gesund  gesund  (Michelson)  (Edda  Michelson) 

I     leprös  (!) 

Jurris,  Jakob  Wigandt,     yermfthlt  mit     Tochter  (Michelson) 

(Stiefbruder)     Lepra  tuberosa  1881  (H)  gesund 

leprös  (III)  (Frau  Ton  Jakob  Wigandt) 


Janis,  Jurris, 

leprös  (V)        leprös  (IV). 

Aus  obenstehender  Ahnentafel  ist  ersichtlich,  dass  die  Schwiegermutter 
Ton  Jakob  Wigandt  —  Edda  Michelson  —  die  Lepra  in  die  Familie  Wigandt 
hineingebracht  hat. 

5.  Familie  Woitnek.    8  Mitglieder  leprös. 

IL 

Woitnek,  Aona, 

Lepra  tuberosa  1897 

I — ^ — I 

I  III 

Marie,  Karl, 

1892  Lepra  tub.         Lepra  seit  1896. 

6.  Familie  Schapkin.    3  Mitglieder  leprös. 

Darja  (Schwester),  Arina  (Schwester), 

Lepra  tuberosa  1867  Lepra  neryorum 

I 
Wasili, 

Lepra  nery.  1870. 
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7.  Familie  Töpfer.    8  Mitglieder  leprös. 

Töpfer  (Mutter), 
leprös,  t  1881 

, I 

a'       — n 

Anna,  Soho, 

leprÖ8-taberÖ8         leprös,  f  1885. 

8.  Familie  Klawing.    8  Mitglieder  leprös. 

Peter  (Broder),  Andree  (Bruder), 

t  leprös  leprös  1895 

Mathilde, 
t  Lepra  taber. 

9.  Familie  Jefimow.    8  Mitglieder  leprös  (ef.  Paraleprose). 

Jakob, 
Lepra  tnber.  1894 

I 

Mianadora  (3  mal  Termfthlt,  aas  3.  leprös.  Konkubinat) 
Lepra  neryorum  1894  i 

.r ^ ^,,...„_ 

Lepra  neryorum  1895  (gesund,  paraleprös), 

(als  2  jähriges  Kind) 

10.  Familie  Jacobson.    8  Mitglieder  leprös. 

I 

Hirsch, 
t  1898  an  Lepra 

^ I , 

1 I 

ir  III  Gesunde  Söhne. 

Amalie,  Jossei, 

leprös  leprös 

11«  Familie  Wagenheim.    Motter  und  Tochter  leprös  seit  1901  (?). 

13.  Familie  Wibpue.    3  BrAder   leprös.    Älterer   Broder   spftter  (1899)   als 

der  jüngere  (1890). 
18.  Familie  So.  (No.  334).    Der  16j&hrige  Sohn  hat  seit  1898  Lepra  tuberosa, 
der  Vater  Lepra  tabero-macolosa  receus  (1903). 

14.  Familie  Serscbant.    Vater  zuerst,  dann  der  Sohn  leprös. 

15.  Familie  Rosenberg.     Matter  (1)  und  Sohn  (II)  leprös. 

16.  Familie  Reis.    3  Schwestern  leprös. 

17.  Familie  Lifanow.     Bruder  und  Schwester  leprös. 

18.  Familie  Thomson.    Mutter  gestorben  1890  an  Lepra (?).  Tochter  Mathilde 

seit  1888  leprös. 

19.  Familien  Brenner   und    Amman.    3  Schwestern    leprös.     Ihre   Mftnner 

und  Kinder  gesund. 

30.  Familie  Reksting.    Vater  I  und  Sohn  leprös. 

31.  Familie  t.  R.     Tochter    zuerst    an    Lepra    tuberosa,    dann    Mutter    an 

Lepra  nerr. 
22.  Familie  Höre.     Matter  und  Tochter. 
28.  Familie  Jurrik.    3  Brüder  (Letten). 

24.  Familie  Grebsding.    Vater  tabero-Ieprös,  Tochter  neuro-leprös. 

25.  Minailow.    Ookel  und  Neffe.    Lepra  tuberosa. 

19» 
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26.  Familie  Michaile w.    Der  jüngere   Bruder  frfiher  als  der  ftltere  Bruder 

krank  (freilich  nur  kurze  Ztnt  nachher). 

27.  Familie  Kalnezeem.     Sohn  1892,  Mutter  1893  deutlich  leprös. 

28.  Meilup.    Onkel    (unehelicher    Vatersbruder)   und    Neffe    leprös,    Nichte 

(Schwesterstochter)  snspekt. 

29.  Panowa,  Mutter  tou  Bosmertuaja.    Lepra  tuberosa. 

30.  Familie  Jannsem.     Bruder  und  Schwester  leprös. 
81.  Familie  Egiit.    2  Brndt-r  leprös. 

32.  Familie  Kikkut.    Vater  und  Tochter  leprös. 

Somit  im  ganzen  90  verwandte  Leprakranke,  bei  denen 

Imal  12  Familienglieder  (?), 
1.6 
2  »  5 
6  «  3 
22  .  2 
krank  waren. 

Diese  Zahlen  reden  deutlich  genug  für  die  auffallende  Häufigkeit 
familiärer  Lepra.  Warum  erkranken  so  viele  Mitglieder, 
ja  Dutzende  einer  Familie  an  Lepra,  wenn  sie  bei  einem 
Familiengliede  begonnen  hat?  Bei  gleichem  ständigen  Zn- 
sammenleben Fremder  untereinander  (Kaserne,  Pension,  Fabrik) 
verbreitet  sich,  wenigstens  ist  es  bisher  nicht  erwiesen,  die  Lepra 
nicht  unter  so  viele  Personen. 

Gehen  wir  wieder  auf  die  Frage  der  Disposition  zur  Lepra 
zurück  und  auf  die  Analogie  in  dieser  Hinsicht  mit  der  Tuber- 
kulose. Man  kann  sich  für  die  Analogieberechtigung  und  Ver- 
wandtschaft beider  Krankheiten  schon  auf  die  ungeheure  morpho- 
logische Ähnlichkeit  beider  Krankheitserreger  berufen.  Wir  müssen 
uns  die  Anschauungen  einiger  namhafter  Autoren  über  die  Dis- 
position zur  Tuberkulose  rekapitulieren,  um  aus  ihnen  Schlüsse 
auf  die  Lepra  ziehen  zu  können,  v.  Baumgarten  stellt  indivi- 
duelle Disposition  in  Abrede.  Das  Gesamtgenus  homo  hat 
gleiche  Anpassungs Verhältnisse  zwischen  Bazillus  und  Wirt.  Das 
Wesentliche  ist  nur  die  Menge  und  Virulenz  der  Bazillen.  Be- 
günstigende Einflüsse  sind  Schädigung  der  Atmungswege,  Lymph- 
drüsenvergrösserungen,  krankhafte  Körperzustände  u.  a.  Cohn- 
heim  steht  zur  Frage  ähnlich.  Höchstens  geben  die  Herab- 
mindernng  der  WiderstancUkraft,  örtliche  Läsionen,  Exsudate 
(Rhinitis  bei  Lepra!)  eine  gewisse  Disposition  ab.  Ribbert, 
Lu barsch,  Möller  neinnen  an,  dass  der  Mensch  nicht  immer 
den  gleichen  Nährboden  für  die  Tuberkelbazillen  abgebe  (zeit- 
liche Disposition);  dass  die  Widerstandskraft  des  Körpers  über- 
wunden werden  muss,  damit  der  Bazillus  sich  erfolgreich  ansiedelu 
könnte.     Orth  nimmt  bedingte  Disposition  an. 
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Nach  Behring  erfolgt  der  Ausbruch  der  Tuberkulose  erst 
nach  Jahren,  obwohl  schon  im  Sauglingsalter  die  erste  Infektion 
stattgefunden  haben  kann,  durch  additionelle  Infektion.  Der 
Primärherd  hat  etwas  Disponierendes;  die  Inaktivität  darf  nicht 
als  Disposition  gedeutet  werden.  Nach  Jahrzehnten,  wenn  ein 
neues  Moment  die  Latenz  aufbebt,  kann  Tuberkulose  ausbrechen. 

Ziegler  hat  sich  in  einem  Vortrag  auf  dem  Kongress  für 
innere  Medizin  in  Wiesbaden  (1905)  dahin  ausgesprochen,  dass 
die  Konstitution  eines  Menschen  und  die  damit  zu- 
sammenhangende Disposition  zu  irgend  einer  Krankheit 
von  den  Vorfahren  ererbt  ist.  Die  Vermischung  (Amphimilis) 
der  vaterlichen  und  mütterlichen  Anlagen  (in  den  Chromosomen 
der  Keimzellkeme)  spielt  bei  der  Vererbung  die  wesentlichste 
Rolle.  Dass  auch  Geschwister  verwandtschaftliche  Chromosomen 
und  gleiche  Krankheitsdisposition  haben  werden,  darf  aus  dieser 
Anschauung  Zieglers  gefolgert  werden. 

Auf  eben  demselben  Kongress  legte  auch  Martins  seine 
Anschauungen  über  Disposition  und  Vererbung  dar.  Nach  ihm 
gibt  es  keine  hereditären  Krankheiten  (Weissmann  contra 
Darvin),  wohl  aber  hereditäre  Anlagen.  Die  Erbmasse  eines 
Individuums  setzt  sich  zu  gleichen  Teilen  aus  den  Determinanten 
(Weissmann)  der  beiden  Geschlechtszellen  zusammen,  die  zu 
einem  festen  Kern  verschmelzen.  Den  Keimzellen  gegenüber 
steht  das  Soma  (Körperzellen),  dessen  Veränderungen  nicht  ver- 
erbbar sind.  In  Bezug  auf  familiäre  Dispositionsanlagen  zu  In- 
fektionskrankheiten drückt  sich  Martins  so  aus:  Wer  Pech  hat, 
erwischte  bei  der  Kernverscbmelzung,  aus  der  er  hervorging, 
selbst  die  einzige  schwarze  Kugel,  die  in  seiner  Ahnenmasse 
steckte,  während  ein  anderer,  ein  bene  natus,  fast  nur  aus 
weissen  Kugeln  entstand,  obgleich  es  an  massenhaft  schwarzen 
keineswegs  fehlte.  Auf  Veranlassung  Martins'  hat  Schlüter 
alles  zusammengetragen,  was  auf  die  Anlage  zur  Tuberkulose 
hinweist.  Vieles  davon  kann  auch  auf  die  Lepra  Bezug  haben, 
80  dass  wir  die  dort  niedergelegten  Anschauungen  noch  hier 
and  da  streifen  werden.  Das  eine  ist  aus  der  Frage 
nach  der  Disposition  zur  Tuberkulose  und  per  ana- 
logiam zur  Lepra  ersichtlich,  dass  selbst  bei  der 
direkten  Einwirkung  (Übertragung  der  Bazillen  auf 
Individuen)  Verhältnisse  vorhanden  sind,  welche  ein- 
mal die  bazilläre  Krankheit  aufkommen  lassen,  ein 
anderes  Mal  schwach  oder  gar  nicht.  Wenn  man  sieht, 
dass    heute    die  Leprabazillen  selbst  im  Lepramaterial  gefunden 
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werdeo,  wo  ihr  Vorkommen  früher  in  Abrede  gestellt  wurde 
(Lepra  nervorum),  dann  kann  man  sich  gar  nicht  der  Über- 
zeugung verschliessen,  dass  der  Bazillus  Hansen-Neissers  der 
Erreger  der  Lepra  ist.  Dieser  Leprabazillus  ist  als  Parasit  7on 
aussen  eingedrungen.  Der  Bazillus  leprae  stellt  aber  nur 
ein  auslösendes  Moment  vorhandener  Erankheitsanlagen 
Yor,  mögen  sie  ererbt  oder  erworben  werden.  Die  An- 
steckungsmöglichkeit ist  somit  bedingt  durch  die  Wechselwirkung 
zweier  Komponenten:  durch  die  Virulenz  des  Infektionsträgers 
und  die  Summa  der  Abwehreinrichtungen  der  bedrohten  Indi- 
viduen, d.  i.  die  Disposition.  Wer  sich  mit  der  Kultivierung 
und  Züchtung  des  Leprabazillus  beschäftigt  hat,  wird  mir  zu- 
geben, dass  wir  hinsichtlich  der  biologischen  Verhältnisse  des 
Leprabazillus  leider  nicht  viel  weiter  als  Hansen  gekommen 
sind.  Wir  werden  uns  somit  auch  nicht  weiter  an  die  Virulenz 
des  Bazillus,  sondern  vorläufig  nur  an  die  andere  Komponente, 
die  Disposition,  halten. 

Für  die  direkte  Übertragung  der  Lepra  von  einem 
Familienglied e  aufs  andere  wird  auch  der  Umstand  angeführt,  dass 
jüngere  Geschwister  vor  den  älteren,  Kinder  vor  den  Eltern  an 
Lepra  erkranken  können.  Nun  scheint  mir  aber  diese  Tatsache 
auch  nicht  genug  beweisend.  Es  kann  sich  nämlich  bei  den 
jüngeren  Geschwistern  um  eine  kürzere  Inkubationszeit,  die  bei 
der  Lepra  ungeheuer  variabel  ist,  bandeln.  So  können  jüngere 
Familienglieder  trotz  späteren  Imports  der  Krankheitserreger 
früher  offenbare  Krankheitssymptome  zeigen  als  die  älteren.  Also 
auch  hier  kann  die  familiäre  Dis'positon  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  die  erst  durch  den  Han senschen  Bazillus  zur 
Auslösung  kommt. 

Die  familiäre  Disposition  führt  uns  auf  die  erbliche  Ent- 
artung bei  Kindern,  die  von  leprösen  Eltern  stammen  (Para* 
leprose).  Die  Haupt  Vertreter  dieser  Lehre  sind  ZambaccOy 
Besnier  und  Glück. 

Gestützt  auf  ein  Material  von  147  Nachkommen  Lepröser, 
kommt  Hansen  zum  Resultat,  dass  es  bis  hierzu  nicht  möglich 
sei,  von  Paraleprosen  oder  Nachkommen  leprakranker  Eltern  zu 
sprechen  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904.  No.  38).  Dieser 
Aufsatz  Hansens  ist  eine  Erwiderung  auf  einen  klinischen  Bei- 
trag Glücks  «Zur  Kenntnis  der  Paraleprose^,  in  welcher 
Glück  sich  für  einen  Anbänger  der  Paraleprose  ausgibt  und  zu 
folgenden  Schlüssen  kommt  (Lepra,  Vol.  III.  Fase.  4):  Eine 
germinative  oder  intrauterine  Infektion  ist  bei  Lepra  zwar  selten. 
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kommt  aber  vor.  Die  meisten  Kinder  sind  wie  bei  der  Syphilis 
lebensanfUiig;  es  wird  aber  eine  grössere  Anzahl  scheinbar  ge- 
sunder Ejnder  and  Enkel  Lepröser  eine  Reihe  von  Yeränderungen 
aufweisen,  welche  die  Frage  aufdrängen,  ob  dieselben  als 
Zafallsbefnnde  oder  als  Erscheinungen  des  abge* 
schwächten  Leidens  (Lepra  frustra)  oder  endlich  als  so- 
genannte paralepröse  Affektionen  aufzufassen  wären. 
Bei  21  Deszendenten  von  Leprösen  will  Gl&ck  Stigmata 
lepröser  Belastung,  also  Paraheredoleprose  gefunden  haben. 
Diese  entsprechen  einzelnen  Symptomen,  wie  sie  auch  sonst  bei 
Lepra  neben  yielen  anderen  Torzukommen  pflegen,  so  dass  die 
Fälle  von  Paraheredoleprose  gewissermassen  abgeschwächte 
Leprafälle  Torstellen.  Meist  sind  diese  vereinzelten  Symptome 
solchen  ähnlich,  wie  sie  bei  Nervenlepra  voi zukommen  pflegen: 

Verdickung  einzelner  oder  beider  Nervi    auricu- 
lares,  ulnares; 

leichte  Beugung  eines  oder  des  anderen  Fiugers, 
meist  Eleinfingers; 

Schwund  des  Eleinfingerballens; 

keine  3ftzillen; 

kein  auffallendes  Fortschreiten  der  krankhaften 
Erscheinungen. 
Sensibilitätsstörungen  will  Glück  nicht  beobachtet  haben.  — 
Im  übrigen  sind  es  nach  Glück,  wie  uns  scheint,  mit  Recht,  nicht 
die  obigen  Symptome  allein,  welche  zur  Aufstellung  paraleproser 
Degenerationen  berechtigen.  Keinem  Zweifel  unterliegt  es 
aber,  dass  die  Lepra  der  Eltern  nicht  ohne  klinisch  bezw. 
anatomisch  nachweisbaren  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Deszendenz  verbleibt. 

Glück  will  diese  seine  Anschauungen  über  Paraleprose 
nicht  als  seine  originalen,  von  ihm  erdachten  ausgeben.  Er 
möchte  wieder  Ansichten  zur  nochmaligen  Nachachtung  empfehlen, 
welche  gelegentlich  schon  früher  Zambaco-Pascha  ausgesprochen 
hat  (Prog^niture  des  L^preux.  Lepra- Konfer.  1897.  Bd.  III). 
Glück  betont  jedoch  ausdrücklich,  dass  es  ihm  nur  um  die 
hereditären  Paraleprosen,  d.  h.  die  angeborenen  leprösen  Ent- 
artangen  zu  tun  ist.  Ins  theoretisch- phantastische  Reich  der  übrigen 
Zambac eschen  Paraleprosen  ist  Glück,  wie  auch  die  meisten 
anderen  Arzte,  durchaus  nicht  bereit,  zu  folgen,  wenn  Zambaco 
Pascha- Syringomyelie,  Morphea,  Mor|van8,  Aran-Duchenne, 
Raynaads  Krankheit  und  andere  in  einen  gemeinsamen  Topf 
der  Paraleprosen  zusammenwirft.  —  Nach  Zambaco    kommt    es 
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in  der  uns  interessierenden  Frage,  wenn  beide  Eltern  im  Moment 
des  Coitus  leprös  sind,  entweder  gamicht  zur  Konzeption  oder 
im  dritten  oder  vierten  Monat  häufig  zu  Aborten,  wobei  die 
Föten  mangelhaft  entwickelt  sind.  In  noch  selteneren  Fällen 
kommt  es  zur  regelmässigen  Entbindung.  Die  Kinder  gehen 
jedoch  an  Lebensschwäche,  ohne  dass  die  Lepra  noch  Zeit  ge- 
funden hätte,  sich  zu  entwickeln,  meist  in  den  ersten  Lebenstagen 
oder  Wochen  zugrunde.  Günstiger  sind  die  Aussichten,  wenn 
der  Yater  allein  leprös  war.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo  Kinder 
schwerlepröser  Eltern,  auch  später  von  Schwerleprösen  gestillt, 
gesund  bleiben.  Das  sind  durch  das  mütterliche  Serum  immuni- 
sierte Kinder.  Schliesslich  gibt  Zambaco  zu,  dass  sogenannte 
kongenitale  Fälle  ausgesprochener  Lepra,  die  die  ersten  Tage 
und  Monate  überleben,  selten  sind.  Die  meisten  Kinder  geben 
ein,  bevor  sie  deutliche  Äusserungen  der  Lepra  zeigen.  Daneben 
können  freilich  neben  einem  oder  mehreren  kranken  eines  oder 
mehrere  gesund  bleiben;  andere  bleiben  zwar  leben,  zeigen  aber 
Zeichen  von  Unterernährung  und  Welke  und  siechen  dahin.  Das 
sind  nach  Zambaco  paralepröse  Kinder.  Zambaco  hat 
somit  zuerst  den  Namen  „Paraleprose^  für  Entwicklungs- 
hemmungen lepröser  Abkömmlinge  geschaffen.  Den  Begriff  als 
solchen  finden  wir  schon  früher  in  der  medizinischen  Literatur. 

Während  der  Leprakonferenz  1897  hatte  auch  Besnier  An- 
schauungen ausgesprochen,  die  für  die  Frage  der  Paraleprose 
von  Wert  sind,  obgleich  er  diese  Bezeichnung  noch  nicht  braucht 
(Kole  ^tiogolique.  1.  De  Th^r^dit^,  2.  de  la  transmissibilit^  par 
Ernest  Besnier-Paris.  Lepra-Konferenz  1897.  L  S.  127).  Als 
Leprologe,  strenger  Anhänger  der  bazillären  Natur  der  Lepra, 
deutet  er  die  erbliche  als  vor  der  Geburt,  die  erworbene 
als  nach  der  Geburt  übertragene  Lepra. 

Die  hereditären  Einwirkungen  lepröser  Eltern  können  zwie- 
facher Natur  sein.  Erstens  wird  eine  eigentümliche  biochemische 
Konstitution  des  Protoplasmas  der  Neugeborenen  geschaffen,  wo- 
durch Prädisposition,  Immunisation  oder  Leprisation,  Atrophien, 
Ernährungsstörungen,  Dystrophien  und  Degenerationsfehler  be- 
dingt sind.  Zweitens  können  die  Leprabazillen  dem  Neugeborenen 
in  natura  mitgegeben  werden,  dann  ist  sie  von  ihm  aus  natürlich 
weiter  übertragbar.  Die  Prädisposition  der  Abkömmlinge 
von  Leprösen  zur  Lepra  ist  durch  ererbte  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  bedingt,  nicht  durch  typische 
Stigmata  wie  bei  der  Tuberkulose.  Dass  aber  auch  gleich- 
zeitig   mit    der  Disposition  Immunisation    und    Leprisation    mit- 
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gegeben  wird,  muss  man  nach  Besnier  durchaus  annehmen^  w6il 
doch  trotz  grösster  Exposition  Kinder  lepröser  Eltern  häufig 
gesund  bleiben. 

Die  intrauterine  Giftwirkung  bewirkt  bei  den  Kindern 
lepröser  Eltern  Lebensschwäche,  Entwicklungsstörungen, 
Formabweichungen,  Hemmungsmissbildungen  —  ähnlich 
wie  die  Giftwirkung  der  Syphilis  in  ihrer  Art,  nur 
weniger  charakteristisch. 

Diese  Kachexie,  Ernährungsstörung  und  Degeneration  lepröser 
Stämmlinge  ist  auch  noch  auf  weitere  Geschlechter  vererbbar 
(cf.  Dr.  Barthölmy,  Essai  sur  les  stigmates  de  para-h^r^do- 
Syphilis*  de  seconde  g^n^ration.  [ndices  de  d^g^n^rescence  de 
race.  Mosk.  Intern.  Koiigress.  1897).  So  sieht  auch  Besnier 
in  der  Fingeralteration  der  Cagots,  auf  die  wir  noch  zurück- 
kommen, einen  Typus  erblich  lepröser  Rassendegeneration. 
Den  weiteren  Ausfuhrungen  Besniers  wollen  wir  nicht  weiter 
folgen;  sie  enthalten  vielleicht  manches  Wahre,  aber  sie  sind 
lediglich  nur  theoretische  Analogieschlüsse  von  der  Syphilis  oder 
der  Tuberkulose  auf  die  Lepra  ohne  Kasuistik  und  klinische  An- 
haltspunkte. Besnier  versucht  sogar  ein  dem  Co  11  es  sehen  ähn- 
liches Gesetz  für  die  Lepra  zu  konstruieren.  Durch  dieses 
Theoretisieren  ist  vielleicht  die  ganze  Frage  der  Paraleprose  in 
Misskredit  gekommen. 

Bei  kritischer  Beleuchtung  obiger  Ausführungen  Glücks, 
Zambacos,  Besniers  sind  die  Ausdrücke  erblich,  angeboren, 
kongenital  und  fötal  durcheinander  gebraucht.  Mit  diesen 
Bezeichnungen  kann  man  nicht  genau  genug  sein.  Modern  auf- 
gefasst,  heisst  ererbt:  schon  durch  die  Keimzelle  und  be- 
sonders die  Keimzellenkerne  mitbekommen.  Genau  ge- 
nommen, kann  nicht  einmal  die  germinative  Infektion  hierzu 
gerechnet  werden.  Angeboren  ist  eine  Krankheit,  die 
während  des  Uterinlebens  erworben  ist  (auch  fötal), 
kongenital  —  während  der  Geburt  vorhanden,  also  sowohl 
erblich,  als  angeboren.  —  In  der  schon  früher  erwähnten  Schrift 
Schlüters  sind  im  ganzen  12  sichere  Fälle  von  Tuberkulose 
aus  der  Literatur  konstatiert,  welche  durch  Infektion  des  Ovulums 
und  die  gerniinative  Übertragung  des  Bazillus  zu  erklären  sind. 
Für  Lepra  gibt  es  keinen  bisher  nachgewiesenen  Fall 
von  germinativer  Übertragung. 

Angeborene,  schon  bei  der  Geburt  bestehende  Lepra 
haben     Zambaco,     Babes     und     Kaliendro,     Reschetillo, 
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NoTarro,  Head,  Ferrari,  Azoyedo-Lima')  gesehen  (Prokasa. 
Reschetillo.  St.  Petersburg  1904).  Allerdings  hat  Yirchow 
früher  behauptet,  dass  niemals  mit  naturwissenschaftlicher  Sicher- 
heit die  Geburt  eines  mit  Lepra  behafteten  Kindes  bewiesen 
worden  ist  (Lepra-Konfer.  1897.    I.    S.  121). 

Yon  der  angeborenen  Lepra  ist  die  Paraleprose  durch- 
aus zu  scheiden,  was  bei  Besnier  und  Zambaco  nicht  ge- 
schieht. Die  Paraleprose  ist  nicht  die  uterin  übertragene 
Infektionskrankheit  Lepra,  welche  als  solche,  wie  die 
Infektionskrankheiten  überhaupt,  nicht  vererbt  werden 
können,  sondern  ein  Krankheitsbild,  das  entstanden  zu 
denken  ist  durch  Keimschadigung  der  Nachfolger  infolge 
elterlicher  Lepra  (wahrscheinlich  toxischer  Natur).  Daher 
finden  sich  bei  der  Paraleprose  meist  Symptome  allgemeiner 
Natur,  Emährungs-  und  Entwicklungsstörungen,  ähnlich  wie  bei 
Tuberkulose  und  Syphilis.  Daneben  macht  sich  aber  auch  eine 
ererbte,  spezifische  Giftwirkung  bei  der  Paraleprose  geltend. 

Die  Keimzellen  bekommen  eine  Portion  Toxine  ohne 
Bazillen  mit,  die  der  Degeneration  und  Entwicklungs- 
störung des  Paraleprotischen  eine  gewisse  Richtung  zu 
geben  imstande  sind,  z.  B.  die  paraleprotischen  Nerven- 
degenerationen, ähnlich  wie  bei  der  Lepra  selbst.  Eine  Fort- 
entwicklung zur  vollen  Lepra  ist  unmöglich,  weil  die  Giftportion 
nur  beschränkt  mitgegeben,  und  eine  neue  Giftquelle  —  die 
Bazillen  —  fehlt.  Die  Paraleprose  ist  somit  eine  Form 
der  Abortiv-  oder  Erschöpfungslepra. 

Die  Literatur  der  Abortivlepra  und  der  Rassendegeneration 
durch  Lepra  gibt  uns  manchen  Hinweis  auf  die  individuelle  Para- 
leprose: Lang  hat  im  Jahre  1885  die  Frage  der  abgeschwächten 
Lepra  zuerst  berührt  (Lepra  nervosa  nostras,  Wiener  med. 
Blätter).  Yon  Wilson  und  andern  Dermatologen,  die  auch 
die  Morphea  alba  als  abgeschwächte  Lepra  deuteten,  sehen  wir, 
trotz  Zambacos  Eintreten  für  dieselbe,  ab.  Leloir  zitiert 
Lang  in  seinem  Trait^  pratique  de  la  l^pre  (1886)  und  schreibt^ 
dass  auch  er  (Leloir)  in  der  Biologischen  Gesellschaft  im  Juli 
1886  einige  solche  Fälle  aus  Lille  vorgestellt  hätte,  welche  der 
Lepra  mutilans  ähnlich  gewesen  wären.  Leloirs  Kranke  stammten 
aus  dem  Norden  und  hatten  nie  das  Land  verlassen.  Ob  es  sich 
um  degenerierte  Überbleibsel  der  Lepra  im  Zusammen- 
hange mit  der  Lepra  des  Mittelalters  handelt,  dies  zu  ent- 

1)  Einige  mit  Nachweis  vod  Bacillen. 
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scheiden  behält  sich  Leloir  vor.  Auch  spricht  sich  Leloir 
nicht  genag  deutlich  aus,  ob  jene  Fälle  wirklich  Lepra  oder  nur 
lepraähnliche  Krankheiten  gewesen  seien.  Das  geht  uns  aber 
auch  wenig  an,  sondern  nur  die  Tatsache,  dass  schon  bei  Leloir 
gewisse  Andeutungen  auf  den  degenerativen  Einfluss  der  Lepra 
auf  die  Deszendenz  und  Rasse  Yorliegen.  Die  Einfuhrung  von 
Rassenyerhältnissen  in  das  Studium  der  Paraleprose  haben 
zunächst  wieder  Zambaco,  Arning  und  Ehlers  unabhängig  yon- 
einander  unternommen  (cfr.  Kays  er  und  van  Houtom,  Lepra, 
Yol.  V,  Fase.  2).  Arning  und  Ehlers  schreiben  1886  über 
degenerierte,  benigne  und  abgeschwächte  Lepra,  welche  sich  durch 
lepraartige  Symptome  offenbaren,  die,  ohne  sich  weiter  zu  ent- 
wickeln, über  10  Jahre  bestehen  können.  Das  sind  lokalisierte 
Analgesien,  eine  Myoatrophie,  eine  oder  mehrere 
Flecken  oder  ein  Geschwür,  das  der  Behandlung  trotzt. 
Ahnliche  abortive  Lepraformen  werden  noch  Ton  Boinet, 
Jeanvelm,  Lee  erwähnt  (Jjepra  nostras,  degradierte,  fruste 
Lepra).  Bei  den  meisten  wird  auf  die  Abschwächung  der  Lepra 
in  der  Deszendenz  hingedeutet,  d.  i.  Paraleprose. 

Boinet  und  Ehlers  (Un  vieux  foyer  Italien  de  Lepre, 
Lepra,  Yol.  III,  Fase.  1)  haben  in  den  maritimen  Alpen  Abortiv- 
falle  von  Lepra  bei  Abkömmlingen  maurischer  Lepröser  gefunden. 
1892  machte  Zambaco  in  der  Akademie  der  Medizin  in  Paris 
Mitteilung  über  die  Cagots  in  den  Pyrenäen  (La  lepre  dans  le 
midi  de  la  France,  Paris  1893,  Maison). 

Diese  Cagots  sollen  nach  Zambaco  ein  Resultat  der  Ab- 
schwächung der  Lepra,  gewissermassen  der  Leprisation,  wie 
sich  Besnier  ausdrückt,  vorstellen.  Sie  sind  Überbleibsel  früherer 
lepröser  Generationen  mit  Merkmalen  lepröser  Entartung.  Ahn- 
liches sollen  Eakous  oder  Caquins  in  der  Bretagne,  die  Colli- 
berts  in  Poitou,  die  Marrous  oder  Maraus  in  der  Auvergne, 
Morisquos  in  Kastilien  vorstellen  (Recherches  historiques  et 
topographiques  sur  la  lipre  en  Bretagne  et  sur  ses  rapports  avec 
le  Syndrom  de  Monran  par  Plateau.  Thise,  Paris  1904  und  Lepra 
Yol.  lY,  Fase.  2).  Die  Symptome,  welche  auf  die  Paraleprose 
der  Cagots  hinweisen  sollen,  setzen  sich  aus  meist  tropho- 
Denrotischen  Äusserungen  zusammen:  Bleiche  Hautfarbe, 
Haarwuchsstörungen  an  ihren  rötlichen  Haaren,  NageU 
Veränderungen  an  der  Matrix  und  den  distalen  Enden, 
Paronychien  und  Rissigkeit,  während  Gefühlsstörungen 
an  der  Haut  der  Cagots  nicht  aufgefallen  sind. 
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Ob  Zambaco  mit  der  etymologischen  Ableitung  der  Be- 
zeichnung Cagot  von  Gahet,  wie  man  noch  heute  mancherorts, 
z.  B.  in  Guyenne,  die  Leprösen  benennt,  recht  oder  unrecht  hat, 
können  wir  nicht  entscheiden.  Eins  steht  fest,  dass  aus  vielen 
andern  Orten  auch  von  andern  Autoren  ähnliches  wie  von 
Zambaco  Qber  die  Cagots  mitgeteilt  wird.  Trotz  der  radikalen, 
unhaltbaren  Begriffserweiterung  der  Paraleprose  von  seiten 
Zambacos  wird  man  ihm  andererseits  doch  nicht  jegliche 
positive  Feststellungen  absprechen  können  (cf.  Leprakonferenz, 
1897,  Bd.  I.  Des  rapports  qui  existent  entre  la  maladie  de 
Morvan,  la  Syringomyelie,  la  Scl^rodermie,  la  Sclörodactylie,  lu 
maladie  de  Raynaud,  la  Morph^e  de  contemporains,  PAlnhum, 
Atrophie  musculaire  progressive  Aran-Duchenne  et  la  l^pre). 

Auch  nach  unseren  Erfahrungen  gibt  es  charakte- 
ristische Degenerationszustände  als  Nachbleibsel  elter- 
licher oder  atavistischer  Lepra. 

Das  Aufsuchen  klinisch  verbürgter  Fälle  macht  entschieden 
grosse  Schwierigkeiten.  Das  habe  ich  bei  meiner  Kasuistik  er- 
fahren; aber  man  findet  sichere  Fälle  von  Paraleprose  mit  be- 
stimmten Stigmen.  Nur  darf  man  selbst  die  geringfügigsten 
Symptome  nicht  unberücksichtigt  lassen  und  als  Zufälligkeit 
deuten.  Freilich  haben  wir  uns  immer  dabei  die  Ausführungen 
Dr.  A.  V.  Bergmanns  vorgehalten  (Lepra,  1897,  Encke),  wo  er 
folgendes  sagt:  Fehlen  die  Krankheitsspuren  vollständig  und 
können  wir  sie  nicht  durch  Verwertung  einer  zuverlässigen 
Anamnese  rekonstruieren,  so  mag  ja  in  einem  Lepragebiet 
ein  solcher  vom  Typus  abweichender  Fall  als  lepra ver- 
dächtig bezeichnet  werden,  allein  dort,  wo  die  Lepra  etwa  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  gefunden  wird,  dürfen  Krankheits- 
formen, deren  Zusammengehörigkeit  untereinander  nicht  einmal 
absolut  feststeht,  keineswegs  mit  der  Lepra  indentifiziert  werden, 
bloss  weil  sie  mit  ihr  Mutilation,  Sensibilitätsstörung  und 
Atrophie  gemeinsam  haben. ^  —  Wenn  man  jedoch  historisch 
verbürgtes  Material  oder  noch  mehr  zusammenhängende  genaue 
eigene  Beobachtungen  ganzer  Leprafamilien  vor  sich  hat,  in  denen 
die  oben  erwähnten  Krankheitsformen  sich  finden,  dann  wird 
man,  so  will  es  mir  wenigstens  scheinen,  von  lepröser 
erblicher  Degeneration  sprechen  dürfen.  Wir  stehen  da- 
mit vielleicht  im  Gegensatz  zu  Babes  (Lepra,  1902,  Wien). 
Hier  liegt  kein  theoretisches  Aufstellen  eines  neuen  Krankheits- 
bildes vor,  sondern  dasselbe  ist  in  der  Natur  vorhanden.  Here- 
ditär   degenerative    Zustände     sind     vielleicht     bei     der 
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Lepra  seltener  als  bei  der  Syphilis  und  der  Tuberkulose — , 
wenigstens  wird  so  von  den  meisten  Leprologen  behauptet  — , 
aber  sie  sind  da.  Vielleicht  entziehen  sich  die  Symptome 
solcher  Zustände  um  so  leichter  der  Beobachtung,  als  durch  das 
langsame  und  schleichende  Fortschreiten  der  Lepra  derartige 
biologische  Verhältnisse  sich  eher  verwischen  können.  Die 
Nachforschungen  über  erblich  lepröse  Entartung  sind  bei  der 
Seltenheit  der  Lepra  in  wissenschaftlichen  Zentren  und  bei  der 
Neuheit  der  nach  dieser  Richtung  aufgestellten  Untersuchungen 
noch  verhältnismässig  spärlich.  Es  gehört  ja  auch  immer  dazu 
eine  grössere  Spanne  Zeit,  um  dem  Generationswechsel  lepröser 
Familien  folgen  zu  können.  Die  Möglichkeit  solcher  genealogischen 
Untersuchungen  ist  eigentlich  nur  Ärzten  gegeben,  welche  admini- 
strativ in  Lepraländern  der  Leprafrage  gegenüberstehen. 

Zur  Untersuchung  lepröser  Deszendenten  habe  ich  sehr 
häufig  Gelegenheit  gehabt.  Naturlich  kann  man  nur  bei  einem 
sehr  geringen  Teil  untersuchter  lepröser  Abkömmlinge  evident 
paraleprotische  finden.  Die  meisten  sind  gesund;  andere  sind 
selbst  leprös  geworden.  Ich  glaube  in  einigen  Fällen  von 
Lepra,  deren  Eltern  leprös  waren,  neben  den  Symptomen 
der  akquirierten  Lepra  noch  Stigmata  von  Paraleprose 
gesehen  zu  haben,  doch  bin  ich  mir  vorläufig  dessen  nicht  so 
sicher,  dass  ich  darauf  hier  eingehen  könnte.  Ich  lasse  einige 
Familien  folgen,  in  denen  mir  Paraleprosen  deutlich  aufgefallen  sind. 

1.  Familie  (Stahl).  Die  lepröse  Mutter  ist  Vorpfl»*gte  im  Rigaer 
Leprosoriam.  Sie  ist  soit  14  Jahren  tubero-leprös.  Der  Yuter  starb  ao 
LangenentzüodoDg.  Vod  drei  KinderD  leben  zwei;  das  jüngste  starb  an  Kopf- 
krftmpfen  —  I7»  Jahr  alt. 

Der  &1  teste  Jange,  12  Jahre  alt,  schlank,  schmächtig,  ist  1899  von 
Dr.  Brntzer,  meinem  verehrten  Vorgänger  am  Leprosoriam,  untersucht 
worden. 

Dieser  schreibt:  Im  Gericht  und  auf  dem  Halse,  sowie  an  den  Unter- 
armen in  der  Gegend  des  Handgelenkes  finden  sich  Gruppen  kleiner 
Knötchen  and  rotbraaner  derber  Infiltrate,  meist  schuppen  sie  oder  sie  sind 
mit  festeren  Hornschnppen  bedeckt,  die  Knötchen  sind  oft  stecknadelkopf- 
gross, spitz,  flach  und  rundlich  (Akne  keratodes).  Die  Streckseiten  der 
Oberschenkel  sind  livid  verfärbt  durch  weit-  und  engmaschige  Aderung.  fiel 
einem  leichten  Schnitt  durch  eines  jen*'r  Knötcuen  deutliche  Schmerz- 
empfiodang.  Im  Blutansstrich  aus  dem  Knötchen  keine  Bazillen.  An  der 
Kopfhaut  yereinzelte  Favuspartien.  —  Nach  einer  Besichtigung  Ton  mir 
(ca.  7  Jahre  später)  bandelt  es  sich  um  einen  gutgewachsenen  Jungen  mit 
etwas  dünnem,  wie  bestaubt  aussehendem  Haupthaar.  Favus  ist  jetzt  nicht 
Torhanden.  Aaf  der  linken  Wange  eine  leicht  schuppende  Hautpartie 
(Seborrhoea).  Die  Cerviz-Drfisen  vergrössert.  Die  Nfigei  rissig,  sich 
lamellös  trennend  an  den  Rändern.  Der  linke  Nervus  ulnaris  und  rechte 
Aaricalarid  verdickt.  Bleibende  Zähne  gezackt;  Augen,  Gehör  normal. 
Keine  Anästhesien.     Die   äussere  Nasen  form  —  im  nnteren  Drittel  über 


270  Hiriehfaarg,  Über  konjagde,  famllUr«  Lepra 

dan  Flfigeln  too  emsr  mr  andereD  SeiU  Terl&afend  ein«  (sielite  Qa«r- 
linie,  dal  mittlare  Dritt«!  atwai  oiedargAdrAekt,  Diobt  soharfkäDtig, 
■ODdern  mehr  flacb. 

Der  sweite  Sohn  ut  nag«r,  bat  etD*ii  groMen  Kopf,  engea  Thorax, 
miehtig  aargetriefaeDen  nnd  geapaeateii  Leib;  lifidblaue  Hiode,  die  N&gel 
blua  iretsablaa.  Der  rechte  HaDdrQcken  iat  raoh,  acboppig,  riuig  geepmugen 
(eksemat&a).  Der  KleiDfioger  dar  rächten 
Baod  iat  eiawftrtt  and  sam  Tierten  Fiager 
leicht  addaiiert.  Narben  weder  am  Dor- 
tam,  noch  aa  der  Vola  manm.  Der 
rechte  Klein-  nod  Ringfinger  an  den  End- 
phalangeo  deutlich  anftathetiiob,  ao  das* 
aioh  darch  eine  Haotfalte  eine  Stecknadel 
eebmeriloa  darch  stechen  liaat  Die  End* 
phalaDgSD  aller  Fiager  Terh&ltniani käsig  kars, 
die  Nftgel  wenig  gewölbt;  flach;  breiter 
als  hoch;  die  Rinder  nach  oben  gekr&mmt. 
Aaageprägtea  Liehen  pilaris  an  den  Sireck- 
Seiten  der  Arme.  Der  linke  NerToa  anri- 
calaria  deotlicb  palpabeL  Schnupfen  ohne 
Leprabazillen.  Die  Zahnkronen  uneben.  Der 
Pharynx  gerötet.  Anlage  in  X-Beinen  und 
Hühnerbrust  Über  der  Palmonalia  dent- 
liohea  Hauchen. 

An  diesem  Jungen  ist  die  TerkrüiD- 
mung  dea  rechten  Kleinfingers,  wie  sie  tob 
Glück  als  Zeichen  der  Paraleprose  nnter 
aadern  aogegeben  wurde,  in  deutlich  aua- 
gepr&gt  und  Narben  oder  sODstige  Symptome 
ektogener  Natur  ffir  die  Fingerbeagang  nicht 
vorhanden.  Hanaea  hat  uoter  147  Desien- 
deateo  Lepröser  zwar  eiDigemal  Fingerkon- 
traktoren  geruaden,  aber  er  will  dieaelben 
nicht  auf  Paralaprose,  sondern  auf  Panaritien 
zurAckfahren.  In  unserem  Fall  acheint 
mir  aber  doeh  eine  paraleprotiiche 
FiDgerverkrammung  im   Sinne   Glücks 

alle  andern  Umstftnde  in  Erwägung 
zieht,  die  die  Verwandtschaft  mit 
Lepra    kennzeichnen     [cf.  Fotogramm  ■)]■ 

IL  Familie  (Lifanow).  Der  Vater 
kräftig;  seit  ca.  8  Jahren  leprös.  Die  Untier 
geannd,  krUFtig.  Beide  haben  keine  Stigmata 
Qberstandener  Lues. 

Die  älteste  dreisehnjKhrige  Toch- 
ter sehr  gut  entwickelt. 

Hierauf  3  Söhne. 

Der  älteste  Sohn  stirbt  2Vi  Jahre 
Damach  sterben  auch  die  swel  anderen,  ca 


Fig.  1. 


alt    nach   einem   Eeochhuaten. 

!■/)  Jahr  alt,  an  LnogeoeDtzüaduDg. 

Nun  wird  eiu  Junge  (4.)  gebore 

der  Zeugung  wahrscheinlich  ac 


ler  lebt. 
.  leprös. 


r  Vater 


wlhr< 


■)  Der  Junge  ist  dem  Verein  Rigaseber  Ar/te  gelegentlich   eines  Vor- 
trages über  dasselbe  Thema  Torgestellt  worden. 
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Damaeh  werden  hintereinander  zwei  Knaben  (6.  n.  6.)  geboren,  welche, 
ca.  7  Tage  alt,  an  Lebensschw&che  sterben.  Beim  Vater  war  w&hrend  der 
Zengang  die  Krankheit  im  beschleanigten  Tempo   Torgeschritten. 

Die  Untersachung  des  (4.)  achtj&hrigen  Jangen  ergibt:  F&r  sein  Alter 
körperlich  nnd  geistig  zurückgeblieben,  sieht  wie  nar  etwa  4  Jahre  alt 
ans.  Söhmntziggeib  -  welke  Haut.  Schnupfen.  Keine  Bazillen.  Nervi 
ulnares  ffthlbar,  nicht  spindlig  yerdtckt.  Der  linke  Kleinfinger  Ter- 
bogen,  keiue  Narben. 

Alle  Anzeichen  Ton  Paraleprose  sind  beim  Jungen  angedeutet.  Im 
Zusammenhang  mit  der  y&terlichen  Lepra  und  in  Berficksichtiguog  der 
sonstigen  familiftreo  leprösen  Momente  —  Aborte,  seitdem  die  Krankheit  des 
Vaters  fortschreitet  —  ist  der  Schluss  auf  Paraleprose  berechtigt 

Zum  Schluss  wollen  wir  zwei  Familien  mit  paraleprotischen 
Stämmlingen  folgen  lassen,  bei  denen  der  väterliche  und  mütter- 
liche Teil  leprös  waren. 

III.  Familie  (Efimow,  durch  Heirat  mit  Feodorow,  durch  Kon- 
kubinat mit  Ponomarew  yerschw&gert). 


Efimow 
t  leprös 


—   seine  Frau 

I£fimowa 
scesnnd 


9  Söhne   (starben 

im  Alter  Ton 

8  Monaten  bis 

8  Jahren) 


8  Töchter  (2  starben, 
die  8.,  Minnadora 
lebt,  yerm&blt  mit 
Feodorow,  später  im 

Konkubinat  mit 
Ponomarew,  Minna- 
dora ist  neuro - 
leprös) 


Durch 
Konku- 
binat yer- 
schwftgert 


Ponomarew 
(Vater) 


Ponomarew    (Sohn) 

tubero-leprös 
(im  Konkubinat  mit 
MinnadoraEfimowa) 


3  Kinder  (aus  der 

Ehe  mit  Feodorow, 

gestorben  im 

1.  Lebensjahre 


J 


Maria 

(Tochter, 

neuro- 

leprös) 


Winadi,  para- 
leprös, (Sohn  ans 
dem  Konkubinat  des 
Ponomarew  Sohn, 
leprös,  und  der 
Minnadora  Efimo  wa, 
leprös) 


Der  paraleprotische  Winadi  ist  geboren  im  Leprosorium  als 
das  Produkt  der  neuroleprösen  Witwe  Minnadora  und  eines  anderen  tubero- 
laprösen  Insassen,  mit  Namen  Ponomarew.  Die  Halbschwester  des  Winadi, 
Maria,  leidet  an  Lepra  neryorum  (cf.  juvenile  Lepra).  Im  Leprosorium 
blieb  Winadi  nach  der  Geburt  2*/4  Jahre;  dann  wurde  er  zu  einer  Warte- 
frau abgegeben.  Er  ist  jetzt  9  Jahre  alt.  Ein  geistig  munterer  Junge; 
etwas  blass  und  mit  geringem  Fettpolster«  die  Hautyenen  durchscheinen 
lassend,  nirgends  Anästhesie,  keine  Verkrömmungen.  Weite  Nasenhöhlen, 
chronischer  Schnupfen,  trophisch  gestörte  Zähne  mit  zackigen 
Rändern.  Links  ist  der  Neryns  auriculuris  leicht  spindlig  yerdic  kt. 
Rechts  der  Nervus  ulnaris  deutlich  t'Q b Ibar.  Inguinaldrüsen  geschwollen. 
Leichte  Prurigo  und  Kratzdefekte  an  der  Haut.  Die  Nägel  der  Hände  zeigen 
geringe,  die  der  Füsse  gerötete  trophische  Störungen:  geringe  Länge, 
Rissigkeit,  unebene  Wölbung,  Querstreifung.  Die  Unterschenkel 
haben  lividbläulichen  Farbenton. 


■n 
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IV.  Familie  (Berg,  cf.  konjugale  Lepra).  Der  Mann  ist  seit  189S 
maonloleprös.  Syphilis  wird  negiert,  aach  keine  Stigmata.  Die  Frau  seit 
1893  tuberoleprös.  Sie  ist  im  ganzen  sswölfmal  schwanger  gewesen: 
6  Kinder  leben,  4  Aborte,  2  Kinder  starben  im  L  Lebensjahre.  Im  Lepro- 
soriam  hat  sie  ein  gesundes  Töchterchen  Frieda  geboren  nnd 
3  mal  abortiert.  Der  vorletzte  Abort  war  mit  schweren  Blatangen  yer- 
bunden.  Die  Placenta  war  fest  Terwachsen,  konnte  nur  manuell  entfernt 
werden  (ähnlich  wie  bei  Lues!);  später  musste  noch  wegen  anhaltender 
Blutungen  eine  Ausschabung  yorgenommen  werden.  Der  Fötus  entsprach 
ungefähr  dem  4.  Monat.     Serienschnitte  enthielten  keine  Bazillen. 

Die  Tochter  Frieda  blieb  nach  ihrer  Geburt  noch  2 Vi  Jahre  im  Lepro- 
sorium  und  wurde  zu  einer  Wartefrau  in  die  Stadt  gegeben.  Zur  Unter- 
suchung kamen  auch  alle  übrigen  Kinder.  Von  Interesse  für  unsere  Frage 
sind  der  jüngste  Sohn  und  obengenannte  Frieda: 

Der  jüngste  Knabe  ist  jetzt  8  Jahre  alt,  Zögling  im  städtischen 
Armenasjl.  £r  ist  in  Gegenwart  des  Asylarztes,  Herrn  Dr.  Bnrchardt, 
untersucht  worden.  Der  Knabe  ist  im  ganzen  gesund  bis  anf  eine  ge- 
fühllose Haut-Partie  über  der  linken  Hinterbacke  and  Ver- 
dickung des  linken  Neryns  ulnaris. 

Die  Tochter  Frieda  ist  4  Jahre  alt.  Sieht  für  ihr  Alter  and  ent- 
sprechend den  Umständen  (bei  einer  Ziehfrau!)  gut  genährt  aus.  Ozaena^ 
Nervus  auricularis  rechts  spindlig  verdickt;  ebenso  der  linke 
Auricularis.  Nägel,  Zähne  normal.  Die  Haut  etwas  pruriginös.  Jngninal- 
drüsen  erbsgross.     Innere  Organe,  soweit  nachweislich,  gesund. 

Die  Symptome,  die  wir  bei  den  letztgenanDten 
Kindern  gefanden  haben,  fassen  wir  auf  als  den  Aas- 
druck  einer  durch  die  Lepra  biochemisch  gestörten 
Säftemitgift  Ton  seiten  lepröser  Eltern  an  die  Kinder 
im  Moment  der  Zeugung.  In  Analogie  mit  der  Syphilis, 
die  hier  natürlich  erst  ausgeschlossen  werden  musste, 
redeten  wir  solche  Kinder  als  paraleprotisch  an,  wie 
es  schon  früher  Zambacco,  Besnier  und  Glück  getan 
haben. 

Die  Symptome  der  erblichen  leprösen  Entartung 
oder  Paraleprose,  die  wir  gesehen  haben,  waren: 

L  A  U  g  em  ei  neErnährungs- und  Wachstumsstörungen; 

II.  Hautkeratosen  (squamöse,  Liehen  pilaris,  Eczemata 
chronica); 

UI.  Nervenverdickungen  (Ulnaris,  Auricularis); 

IV.  Zahn-  und  Nagelveränderungen; 

y.  Anästhesie  (Hypästhesie),  von  Glück  nicht  erwähnt; 

VI.  Formveränderungen  der  Nase,  aufweiche  bis  jetzt 
Ton  den  Autoren  bei  der  Lepra  familiaria  noch  nicht  hin- 
gewiesen ist  *). 

^)  Vielleicht  wird  sich  dies  Symptom  der  Nasenyerbildnng  in  Lepra- 
gegenden  als  erbliche  paralepro tische  Yerbildung  in  Erwägung  ziehen  lassen» 
ähnlich  wie  die  Symptome  des  Cagots  etc. 


I 
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Ich  kann  mir  Dicht  verhehleo,  dass  meine  ZifFein  noch  viel 
zu  klein  sind,  um  zu  absoluten  Schlüssen  über  den  phylogenetischen 
Krankheitsverlauf  der  Lepra  zu  kommen,  obgleich  ich  ausser  den 
erwähnten,  verhältnismässig  wenigen,  noch  viele  andere  lepröse 
Stämmlinge  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Es  können  hier 
ausser  der  Lepra  viele  andere  verwickelte  Momente  mitspielen 
—  Lues,  Tuberkulose,  Rachitis,  Pauperismus  etc.  —  Die  Fragen, 
die  hier  aufgeworfen  worden  sind,  haben  für  mich  aber  gerade 
ihrer  Neuheit  wegen  ein  grosses  Interesse.  Ich  wollte  das  dahin 
bezügliche  Material  des  Rigaschen  Leprosoriums  nicht  unaus- 
genutzt  liegen  lassen.  —  Sollte  ich  falsche  Schlüsse  gezogen 
haben,  so  wDrde  mich  schon  das  negative  Verdienst  erfreuen, 
in  diesen  Fragen  von  eminenter  Bedeu- 
tung eine  fruchtbringende  Diskussion  aufs 
neue  angeregt  zu  haben. 

A.  Die  kleinen  Hftnde  gehöreo  ilem 
PkrateprotUcUeti  Suhl,  welcher  obeo  besebriebeD 
Ut  (•.  b.).  {Fotogrftmin  Itl  iat  die  üüntgeDaDf- 
nähme  von  Fotogramm  II.) 

S.  Die  groaien  (Fot.  KI)  Hände  stellen 
im  Gegeosatz  xa  ilen  kleinen  die  eines  Leprösen, 
weleher    nach     Naturheiiung     nur    einige 


Ü 


Stigraat«    lepröicr    Deg 

Jferkwördige  dabei  ist 

DenoalolQ^Kbe  Zeitsohrltt 


■erition  lurückbe 
ter  Umstand,  dusi 
.  xni.    Hell  1- 


,  Eid  Fall  tod  Urticaria  pigmentOBa  maonlosa. 


ParaUpri 
nicht  Ter 


blie 
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h  derAurfaieang 
kitgespielt  habeo 
eine  Abeehwfteh- 
ein om   nnd  dem- 


phyloge; 


FiR.  i. 


^^^^^■^^^^^^B  Die  ErankeDgeEchichte  des 

^^^^^^^^^^^^^K         Erwachsenen 

^^^^B^^^^^^  1900   trat    ar 

^^^^^^^v  ^^^^^^^H  Leproaorium  mit  einem  kreisförmigen 
_^^^^^^F  ^^^^^^1  seh  wachroten,  hjpAethetitchea  Fleck  auf 
der  Stirn.  Streckseiten  des  rechten  Obeiv 
armes  livideVerfUrbung  van  ud bestimmten 
Konturen,  %.  T.  kreiarörmig  konfluierend, 
unterbrochen  von  helleren  Kontoren.  Aaf  dem  Handrücken  viele  Narben. 
Änf  dem  linken  Vorderarm  deutliche  rotblaae  Flecken.  Auf  dem  Rücken 
und  den  unteren  Extremitäten  finden  sich  bUsae,  auagebreitet  rotblaus 
Flecken  mit  schwer  in  bestimmenden  Grenzen.  Auf  der  rechten  Faai- 
Bohle  ein  wenig  tiefes  U&l  perforant.  Aul  der  nnteren  Seite  der  linken 
grossen  Zehe  eine  ca.  markgrosse  Wunde.  Beim  Sondieren  völlig  morsche 
Fhnlani. 

An&sthesien  an  d«n  Extremitäten  und  über  den  Flecken.  Terdiekungen 
der  Nervi  nlnarea. 

8.  I.  1906.  Von  den  Flecken  ist  keine  Spur  za  sehen.  AoaethesicD 
Bind  inrfick geblieben.  An  der  Stelle  des  rechtw  Ual  perforant  eine  Born- 
Terdieknng.  Unter  dem  linken  Zeh  eine  Narbe.  (Als  Stigma.)  Geringe 
Atrophie  der  Vorderarmmnekulatur  and  Verbiegnng  des  rechten 
Kleinfingers. 


B  derLeipiiger  Uedizinischen] Poliklinik  (Geheimrat  Prof.  Dr.  Hoffmann). 

Ein  Fall  von  Urticaria  plgmentoia  maculosa. 


Dr.  HANS  TÖRNER, 

ABBlBtent  tttr  die  Abtallang  dar  Hantkranktaeitsn. 

Das  Kraukheitsbild  der  Urticaria  pigmentosa,  das  am  meisten 
bei  Kindern,  aber  aucli  häufig  genug  in  nicht  zu  verkennender 
Weise,  auch  bei  älteren  Individuen  beschrieben  worden  ist,  tritt 
nach  den  bisherigen  Berichten  solcher  Fälle  zunächst  in  Gestalt 
kleinerer  oder  grösserer  Quaddeln  auf,  die  denen  der  gewöhn- 
lichen Urticaria  meist  ähnlich  sind.  Diese  Effloreszenzen,  die  bald 
mehr  lebhaft  rot,  bald  blasser  erscheinen,  enthalten  später  einen 
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grösseren  oder  geringeren  Reichtum  an  gelbem  oder  schwarzem 
Pigment,  der  mit  der  verschiedenen  Blutfülle  ihre  eigenartige 
difPerente  Färbung  bestimmt,  sie  bleiben  entweder  als  erhabene 
tastbare  Ejiotchen  bestehen,  entwickeln  sich  sogar  mitunter  zu 
grösseren,  fast  tumorartigen  Elementen,  oder  aber  sie  reduzieren 
sich  und  werden  zu  Flecken,  die  ausserordentlich  lange  Zeit  be- 
stehen können  und  sich  allmählich  durch  Blasserwerden  verlieren. 

Im  ersten  Falle  zeigt  also  die  Affektion  eine  papulöse  bis 
tuberöse  Form,  im  zweiten  liegt  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Knötchen  in  Flecke  übergehen,  ein  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  makulöser  Typus  vor. 

Diejenige  Beobachtung,  bei  welcher  der  betreffende  Patient 
bei  Eintritt  in  die  Behandlung  die  reichlichste  Fleckenmenge  auf- 
wies, ist  die  von  Cuvafy^).  Der  ganze  Körper  mit  Ausnahme 
der  Handflächen  und  Sohlen  war  mehr  oder  weniger  dicht  besetzt 
mit  pigmentierten  Fleckchen,  die  teils  ausgesprochen  rot,  gelb, 
orange  oder  lederfarbig  erschienen  und  dann  allmählich  in  braunrot 
übergingen.  Die  Flecken,  deren  rote  Farbe  man  vollkommen  weg- 
drücken konnte  und  die  hierbei  nur  die  Pigmentierung  erkennen 
Hessen,  waren  nirgends  erhaben,  vollständig  glatt,  ohne  Infil- 
trierung mit  Ausnahme  am  Nacken,  wo  eine  deutliche  Prominenz 
wahrgenommen  werden  konnte. 

Auf  Grund  dieses  verschiedenen  Verhaltens  der  Fälle  stellte 
Raymond')  drei  Typen  auf,  indem  er  zwischen  einer  vorwiegend 
Knötchen  repräsentierenden,  einer  mehr  fleckförmigen  und  einer 
gemischten  Form  unterschied,  eine  Einteilung,  die  aber  keine 
grössere  Beachtung  gefunden  hat. 

Einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa,  welcher  jahrelang  nur 
Flecken  aufwies,  also  eine  absolut  makulöse  Form  darbot,  wurde 
von  mir  in  der  Poliklinik  beobachtet  und  verfehle  ich  nicht,  der 
Seltenheit  wegen  auf  denselben  hinziiweisen. 

D.  M.,  88jährig6  Witwe,  suchte  im  Oktober  1904  um  poliklinische  Be- 
handlang nach  und  teilte  uns  mit,  dass  sie  seit  länger  als  einem  Jahre  einen 
fleckförmigen  A.u88chlag  bemerke,  der  sich  immer  gleich  geblieben  sei.  Zu- 
nächst seien  einige  einzelne  Flecke  an  den  Armen  und  Oberschenkeln  auf- 
getreten, dann  hätten  sich  im  Augost  vorigen  Jahres  auch  solche  am  Stamm 
gebildet.  Die  Flecken  waren  von  der  Form,  die  sie  noch  heute  zeigen.  Beim 
ersten  Auftreten  von  roter  Farbe,  wurden  sie  allmählich  gelblich  bis  bräun- 
lich. Der  Ausschlag  macht  ihr  keine  Beschwerden,  namentlich  kein  Jacken, 
es  stört  sie  nur  die  erhebliche  Verfärbung  der  Haut. 

Im  übrigen  hatte  sie,  abgesehen  von  Masern  im  Kindesalter,  mit 
6   Jahren    eine   Kippen  feilen tzundung    durchgemacht.     Vor   4  Jahren   hatte 


^)  Cavafy,  Urticaria  pigmentosa.    Lancet  1880. 

')  Raymond,  L'nrticaire  pigmentee.    These  de  Paris.     1888. 
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sie  liagere  Zeit  an  Veratopfoug  and  Magenbeich werden  gelitten,  anil  aeitdAm 
kann  sie  schwere  Speisen,  numentlich  fettes  Fleisch,  nicbt  mehr  so  gut  «i« 
früher  vertragen,  sie  bekommt  leicht  Sodbrennen,  d«r  Appetit  ist  oft  gering. 
Im  Gesicht  tritt  manchmal  vorQbergehende  Rötung  nnd  Uitiegefühl  anf. 

Schwangersahaflen  hat  die  Patientin  nie  gehabt.  Weder  für  ihren 
Ifann,  der  frühieitig  an  Typhus  gestorben  sein  soll,  noch  für  sie  selbst  ergibt 
das  genaneste  Examen,  dass  bei  ihnen  jemals  laotische  Symptome  be- 
standen haben. 

Die  Kranke  hat  blondes  Haar  nnd  blaue  Augen.  Ihr  Gesieht  ist  etwas 
gerötet,  teils  diffus,  teile  ist  es,  namentlich  auf  Nase  und  Wange,  von  feinen 


Fig.  1. 


Fig.  3. 


sichtbaren  GeßUscbea  durchzogen,  auch  ist  dasselbe  starker  pigmentiert,  wie 
man  es  eher  für  eice  brOoette,  nicht  für  eine  blonde  Person  erwarten  sollle- 

Dio  übrige  Körperbaut  ist  im  allgemeinen  zart  und  blass.  Um  so  mehr 
f&llt  das  eigenartige  Exanthem,  i^i  welchem  die  Kranke  leidet,  auf.  Der  Hals 
ist  vom  frei,  die  erbten  Flecken  beginnen  an  der  unteren  Grenze  desselben 
und  sind  auf  der  Vorderseite  des  Stammes  reichlich  und  überall  Torhaodes. 
Bis  7.11m  Genitiile  sind  sie  nach  abwürta  ^ut  rerfolgbar,  dort  Terliereo  sie 
sich  in  der  stärkeren  Pigmcntierung  der  Schamlippen. 

An   der  RQokaeite    beginn  -      ".     . 

grenze,  sind  am  Kücken  ebensc 
und  bedecken  in  dieser  Weise  a 
sie  an  der  Anssenseite  zeralroa 
angeordneL  Am  Knie  sind  di 
halb  derselben. 

An  den  oberen  Extremitäten  gehen  die  ErSoreszenien  im  Anschloss  an 
diejenigen  des  Kumpres  auf  den  Oberarm  über,  werden  aber  gegen  das  Cubital- 
gelenk  zu  seltener.  Am  Unterarm  nehmen  die  Flecke  wiederum  an  Menge 
zu,  auf  der  Streckseite  noch  mehr  als  anf  der  Beugeseite,  Auf  dieser  hören 
die  Flecke   am  Handgelenk   auf,   die   Handfläche    ist  frei.    Der  Uaadrücken 


i  der  Nacken-Haar- 

dicht    wie  an   der  Vorderseite  des  Stamme* 

ich  die  Glutäen.    An  den  Oberschenkeln  sind 

er,    an    der    Innenseite   wiederum  sehr  dicht 

Flecken    sp&rlich  und  verschwinden  unter' 
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da<;egeo  weist  eine  Anzahl  einzelner  Flecke  auf.  Verteilung  und  Dichte  der 
£iflore8zenzen  ist  nicht  überall  die  gleiche,  ist  aber  wie  der  Ausschlag  im 
ganzen  deutlich  symmetrisch. 

Die  Flecke  sind  Stecknadelkopf-,  hanf  körn-  bis  linsengross.  Die  letzteren 
sind,  wie  auch  aus  zwei  photographischen  Abbildangen,  die  ich  anfertigen 
liess,  ersichtlich  ist,  sehr  zahlreich.  Ihre  Form  ist  rund  oder  oval,  wobei  der 
Lftngsdurchmesser  in  der  Spaltungsrichtung  der  Haut  yerläuft.  Ihre  Begrenzung 
ist  deutlich,  wie  wir  es  an  gut  ausgesprochenen  Roseolen  sehen.  Ihre  Färbung 
ist  Tcrschieden.  Einige  Flecke  sind  hellrot.  Ausserdem  finden  sich  Nuancen 
ins  Mattrote,  Orangefarbene,  Gelbliche  und  andererseits  ins  Dusterrote,  Braun- 
rote und  Bräunliche.  Mitunter  konfluieren  die  Flecke  und  es  decken  sich 
mehr  oder  weniger  ältere  und  jüngere.  Hierdurch  verursacht  das  Exanthem 
ein  auffallendes  buntes  Aussehen.  Die  hellrote  Färbung  der  Flecke  ver- 
schwindet auf  Druck,  während  die  anderen  Farbennuancen  teils  ein  helleres 
oder  dunkleres,  gelbliches  oder  bräunliches,  oberflächlich  in  der  Haut  sitzendes 
Pigment  hinterlassen. 

Die  Flecke  sind  nirgends  erhaben,  sondern  liegen  direkt  im  Niveau  der 
Haut,  wobei  dieselben  bezuglich  der  Oberfläche  vollkommen  das  normale 
Relief  der  Haut  bieten.   Eine  Resistenz  ist  an  keinem  der  Flecke  nachweisbar. 

Reizte  man  die  Flecke  durch  Nadelstiche,  so  wurden  sie  roter, 
schwollen  aber  nicht  an.  Rieb  man  eine  Hautstelle  oder  schrieb  man  mit 
einem  stumpfen  Instrument  auf  der  Haat,  so  erzielte  man  nur  entsprechende 
Rötungen,  keine  Quaddelbildung. 

Symptome  von  sonstigen  Erkrankungen  fehlten.  Auch  die  (Jnter- 
Buchung  auf  der  internen  Abteilung  der  Poliklinik  ergab,  dass  die  inneren 
Organe  bis  auf  einen  geringgradigen  chronischen  Darmkatarrh  gesund  waren. 

Seit  dieser  ersten  Beobachtung  stellte  sich  die  Kranke  jeden  Monat 
1 — 2 mal  Tor,  und  es  zeigte  sich,  dass  das  Krankheitsbild  'nichts  von  seinem 
früheren  Aussehen  eingebüsst  hatte.  Man  konnte  gewöhnlich  feststellen,  dass 
einige  neue  hellrote  Flecken  bald  mehr  an  der  Brust  oder  am  Bauch,  am 
Rucken  oder  den  Extremitäten  im  allgemeinen  symmetrisch  aufgetreten  seien. 
Im  Laufe  der  Zeit  konnte  man  beobachten,  dass  die  zunächst  hellrote  Farbe 
der  Flecke  dunkler  wurde  und  allmählich  durch  Aufnahme  you  gelbem  und 
schwarzem  Pigment  die  oben  beschriebenen  Farbennuancen  durchmachte. 
Der  XJmwandlungsprozess  ging  ausserordentlich  langsam  von  statten,  er 
braacht  an  einzelneu  Flecken  wenigstens  viele  Monate  (6  und  mehr  gezählt). 

Über  ein  Jahr  lang  (genau  14  Monate)  hatte  die  Kranke  immer  nar 
diese  Nachschübe  von  roten  Flecken  gezeigt.  Im  Jannar  dieses  Jahres 
trat  wiederum  eine-Eruption  an  den  Armen  auf,  und  es  zeigte  sich  nun,  dass 
die  neuen  Effloreszenzen  kleine  Papeln  Ton  darchschnittlich  Linsengrösse 
waren.  Sie  sprangen  deutlich  über  das  Niveau  der  Haut  empor  uud  besassen 
eine  deutliche  Resistenz,  wie  man  sie  an  kleinen  Urticariaqnaddeln  beobachtet. 
Nach  drei  Wochen  hatten  sie  sich  in  Flecke  umgewandelt. 

Im  Winter  vorigen  Jahres  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  einen  der  Flecke, 
die  noch  deutlich  eine  wegdrückbare  Rötung  besassen,  aber  auch  schon  etwas 
pigmentiert  waren,  zu  exzidieren  und  das  gewonnene  Präparat  mikroskopisch 
zvL  untersuchen.  Es  zeigte  sich  nun  auf  den  angelegten  Schnitten,  dass  Tor 
allem  in  den  obersten  Cutisschichten  nahe  der  Epithelgrenze  ein  grösserer 
Reiohtnm  Ton  yerästelten  Zellen  vorhanden  war,  von  denen  ein  grösserer  Teil, 
wie  sich  durch  Färbungen  mit  Thionin  und  polychromem  Methylenblau  ergab, 
Ehrlich  sehe  Mastzellen  waren.  Ein  anderer  bestand  aus  mehr  oder 
weniger  Pigment  führenden  Stemzellen.  Auch  das  Epithelstratnm  enthielt 
nicht  wenig  Pigment.  Im  übrigen  macht  Cutis  und  Epidermis  einen  normalen 
Bindrnck,  im  besonderen  ist  eine  Anhäufung  von  Rundzellen  nicht  vorhanden. 
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Dieser  histologische  Befund  weist  auf  die  Diagnose  Urticaria 
pigmentosa  hin.  Klinisch  spricht  hierfür  vor  allem  der  chronische, 
über  Jahre  sich  erstreckende  Verlauf,  der  ausserordentlich  lange 
Bestand  der  Einzeleffloreszenzen.  Besonders  bemerkenswert  ist 
das  zuletzt  beobachtete  Auftreten  einer  typischen  Eruption  kleiner 
Quaddeln,  die  sich  später  zu  Flecken  umwandeln.  Hierdurch 
zeigt  dieser  Fall  wenigstens  während  drei  Wochen  das  gewöhn- 
liche Verhalten,  wie  es  seit  dem  ersten  Falle  [Nettleship*)] 
regelmässig  beobachtet  worden  ist.  Später  habe  ich  ein  der- 
artiges urticarielles  Vorstadium  nicht  mehr  gesehen. 

Durch  diesen  Vorgang,  Bildung  von  Flecken  ohne  urtica- 
rielles Vorstadium  während  einiger  Jahre,  zeichnet  sich  mein 
Fall  namentlich  vor  den  übrigen  aus.  Während  14  Monaten,  in 
welchen  wir  die  Kranke  beobachteten,  und  wahrscheinlich  in  der 
Zeit  vorher  waren  die  Effloreszenzen  stets  direkt  als  Flecke  auf- 
getreten. Es  handelt  sich  möglicherweise  um  einen  etwas  weniger 
intensiven  Prozess  wie  in  den  früheren  Berichten-  Damit  steht 
vielleicht  auch  in  Zusammenhang,  dass  die  Flecke  so  wenig  reiz- 
bar waren. 

Die  beschriebene  Erkrankung  habe  ich  Urticaria  pigmentosa 
maculosa  genannt,  denn  dieses  Exanthem  bewahrte  einen  rein 
makulösen  Charakter  durch  eine  Zeit  von  wenigstens  zwei  Jahreu, 
und  man  hat  bereits  früher  einer  anderen,  exquisite  Knötchen 
zeigenden  bestimmten  Form  dieser  Krankheit  von  Tilbury  Fox') 
bis  Nobl')  das  Attribut  Xanthalasmoidea  gegeben. 


xm. 

Zwei  Fälle  von  gebessertem  resp.  geheiltem  Sarkom 

mit  Hülfe  von  Röntgenstrahlen. 

Von 

L.  STEMBO 

in  Wilna. 

Dass  Hautcancroide  mit  Hülfe  von  Röntgenstrahlen  radikal 
geheilt  werden,  ist  nicht  mehr  neu.  Dass  aber  tiefergelegene 
krebsartige  Geschwülste  durch  Röntgenstrahlen  geheilt  werden 
können,  wurde  bezweifelt  und  von  Bruns  für  unmöglich  ge- 
halten, obwohl  Versuche  von  vielen  Röntgen ologen,  sogar  Uterus- 
krebs durch  Röntgenstrahlen  zu  beseitigen,  gemacht  worden  sind* 

1)  Nettleship,  Brit.  med.  Jouro.  1869.  p.  823.  Chronic  Urticaria 
leaving  brown  stains. 

>)  Tilburjr  Fox,  Med.  Chir.  Transactions.     1883. 
»)  Nobl,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.     1905. 
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Doumer  und  L^moine  behaapten  sogar,  in  fünf  Sitzuagen  eioen 
Magenkrebs  radikal  geheilt  zu  haben.  Auf  dem  Rdntgenkongress 
zu  Berlin  stellte  Albers-Schönberg  eineo  vollkommen  geheilten 
Fall  von  Sarkom  der  Kopfhaut  vor.  Da  aber  solche  Fälle  bis- 
her nur  in  kleiner  Zahl  publiziert  worden  sind,  möchte  ich  mir 
erlauben,  vor  dem  Kongress  der  Physiotherapie  ganz  kurz  Qber 
zwei  Fälle  za  berichten. 

Fall  1.  Frl.  F.  O.,  S3  Jahre  alt,  stammt  aas  volliiommen  geiuoder 
Familie,  in  der  krebiartige  ErkrankuDgen  gar  nicht  Torgekommen  sind, 
Anseer  Hasern  ond  Schkrluch  bat  sie  keine  Krankheit  überstanden.  Uenies 
traten  im  14.  Jahre  eia  uod  waren  immer  regelmkasig.  Vor  Ungerer  Zeit 
fing  sie  an,  Sohmerzen  in  der  oberen  Partie  dea  Brustbeins  za  fühlen,  wo 
sich  aach  eine  Gesohwelst  einatellts.  Die  Geachwolst  Tergrösserte  aich  nach 
nnd  nach,  bis  sie  folgenden  Umfang  erreichte:  ihre  Gre 
die  inneren  Drittel  beider 
beins  in  einer  Lftnge  von 
12  cm,  rechts  die  rechte 
Sternallinie  bis  zur  fBnften 
Hippe  in  der  Lftnge  von 
14  em,  nach  unten  waren 
die  Grenzen  schwer  be- 
stimmbar, weil  ihre  Däm- 
pfung in  die  DAmpfosg 
des  Herzens  äberging,  und 
links  ging  sie  fast  bis  zur 
Mammillartinie.  Besonders 
ragte  die  Geschwulst  an 
den  Stellen  TOr,  wo  wir 
die  Pnlmonalarterie  und 
die  Aorta  auskaltieren. 
Sie  hatte  die  Grösse  einer 
grossen  mann  liehen  Faust. 
Oberhalb  des  rechten 
Schlüsselbeines  befand  sich 
ein  Paket  geschwollener 
LympfadirÜBen,  das  die 
Grösse  einer  grossen  FBaume  erreicht«.  Als  die  Schmerzen  sehr  heflig 
wurden  und  die  Arzte  in  ihrem  Wohnorte  N.  der  Fat.  keine  Linderung 
schaffen  konnten,  begab  eich  das  Fr&alein  nach  Berlin,  wo  sie  Professor  von 
Bergmann  konaaltierte.  Er  fand  den  Fall  unoperabel  nnd  schlug  die  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  vor,  worauf  Pat.  nach  Wilua  kam  und  ich  sie 
im  Verlauf  von  2'/i  Monaten  behandelte.  Die  Schmerzen  lieasen  schon  nach 
10  bis  15  Sitzungen  nach.  Nach  einem  Honat  wnrde  die  Gesebwnlst  so 
flach,  das«  sie  kanm  bemerkbar  war;  zur  aelben  Zeit  schwand  auch  das  oben 
erw&hnte  Drüseupaket.  In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  konnte  man  eine 
aar  gani  unbedeutende  Dftmpfung  am  Manubrium  sterni  konstatieren;  leider 
mnsete  die  Kranke  iusserer  ümetinde  wegen  Wilna  verlassen,  weshalb  ich 
den  Fall  unr  als  gebessert  und  nicht  sls  geheilt  betrachte. 

0er  Znfall  wollte  es,  dass  gerade  an  dem  Tage,  an  dem  ich  den  Artikel 
der  Redaktion  suechicken  wollte,  die  Kranke  mit  einer  sehr  bedeutenden 
Schwellnng  einer  grossen  Zahl  von  Drüsen  erschien,  besonders  oberhalb  das 
linken  nnd  einiger  Drüsen  unterhalb  des  rechten  Schi Qaselbe ins,  nnd  die 
Geschwulst  am  Brustbein  zeigte  nur  eine  nnbedentende  Vergrösserung.  Ausser- 
dem ist  das  Gesiebt  der  Kranken  ein  wenig    gedunsen  nnd  zeigt  eine  leicht 


mbo,  Zwei  Falle  tod  gebeaftertem 


oykDotische' Verf&rbBDg.    SubjekliT    klagt 
in  den  Beinen.   Sohoo  beute  begann  ich  w 


ie  über  Ätemoot  uod  Sebmenen 
aller  mit  der  RÖDtgeDbebandiaDg. 


Fall  2.  S.  B^  U  Jfthre  alt,  Tochter  vollkommeo  geeander  Eltern, 
hatte  Dnr  die  gewöbolichea  KioderkraDt heilen  darchgemaeht.  Im  JanuAr 
dieses  Jahres  fing  aich  die  linke  Wange  lu  röten  an,  schwoll  an,  die  Ge- 
tchnalst  nahm  nach  und  nach  xn,  wodurch  das  linke  Auge  fast  Tollkommeo 
verdeckt  wnrde.  Dia  Bitern  begaben  sieh  mit  der  Toobter  nach  Königsberg, 
wo  dieselbe  von  Prof.  Garre  operiert  wurde.    Noch  bevor  die  Wunde  heilte. 


Operation 
der  Professorei 


.11    wuchs,    dass    die 
sich    nach  Berlin  begabec 


3  den   Rat 


Kig.  3. 
ödem  der  Augenlider,  eo  das«  di 
Am  liokeD  Nasenrande  war  eine 
Eiter  bedeckt  war.  Der  Mund  > 
besonders  beim  Lachen  und  Spr 
die  Spoiseanfnabme  erschwerte. 
sich   fast  weich  anfühlte  und  blanlich  verfärbt 


ihten.   Beide  hielten  einen 
operativen  Eingriff  schon  für  zn 
spät    Dnd  schlngen  der  Kranken 
als  ultimum  refngium  eine  Käut- 
genbehandlung  vor,  za  welchem 
Zwecke  eich  das  M&dchen  nach 
Wilna  in  meine  Behandlung  be- 
gab.   Bei  der  Untersuchung  des 
sehr    heruntergekommenen    nnd 
anämiechen   U&dchens    fand    ich 
eine  Geschwulst,    die   die  gante 
linke  Wange  einnahm,    nnd    ein 
sehr     bedeutendes      kol  laterales 
linke  Auge  vollkommen  geschlossen   war. 
ngebeilte  Narbe,    die  mit  halb  trockenem 
r    bedeutend  nach  rechts  verschoben,  was 
len    noch  mehr  hervortrat   and  ein   wenig 
Neben  der  Narbe  fand  sich  eine  Stelle,  die 
-.   Schon  nach  12  Sitiangen 


war  eine  Besserung  wuhrzunehmen.  Nach  25  Sitzungen  kannte  das  Äu^ 
offen  gehalten  werden,  und  die  Narbe  wurde  von  den  Eiterborken  frei.  Nach 
40  SitEungen  konnte  man  nur  noch  eine  Spur  von  der  Geschwulst  wahr- 
nehmen, nnd  in  der  Gegend  der  bifialich  gefirbten,  früher  erweichten  Stelle 
war  nur  noch  eine  leichte  Kötung  zu  bemerken.  Die  Stellang  des  Mnndes 
wurde  ganz  normal,  das  Sprechen  and  Lachen  rief  keine  aBjmmetriseheo 
GesichtsbeweguDgen  hervor,   nnd  das  Essen   bot    keine  Schwierigkeiten  dar. 

Die  Ai-t  und  Weise  der  Behandlung  in  beiden  Fällen  w&r 
folgende:  von  einem  Ron tgenap parat,  der  eine  Funkenlänge  von 
45  cm  liefert,  wurde  nur  eine  solcbe  tod  25  um  bei  einer  Stromstärke 
von  zwei  Ampere  angewandt.  Eine  mittelstarke  Hirschmannsche 
(Berlin)  Monopolröntgenröhre  befand  sich  in  einer  Entfernung 
von  ungefähr  25  cm  von  der  Brust  resp.  vom  Gesiebt,  so  doas  die 
Fläche  der  Antikathode  sich  parallel  mit  der  zu  behandelnden 
Oberfläche  der  Kranken  befand.  Die  Behandlung  dauerte 
4,  6  Minuten  und  wurde  ti^lich  ausgeführt.  Kopf  und  Brust  der 
ersten  Patientin  wurden  durch  Blechhelni  und  -Panzer  geschfitsct, 
vo  im  letzteren  sich  eine  öfTuung  für  die  Geschwulst  befand.  Etei 
der  zweiten  Kranken  wurde  der  ganze  Kopf  und  Hals  auf  eben- 
solche Weise  durch  eine  Blechmaske  geschützt,  in  der  sich  eben- 
falls eine  Öffnung,  der  Geschwulst  entsprechend,  befand.    Irgend 
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welche  unaDgenehmen  NebenerscheinuDgen  bei  der  Röutgen- 
behandlung  wurden  bei  keiner  der  Patientinnen  bemerkt.  Licht- 
bilder beider  Kranken  vor  und  nach  der  Behandlung  lege  ich  bei. 

Ausser  den  zwei  Fällen  von  malignen  Tumoren  will  ich  hier 
noch  über  einen  von  zwei  Fällen  von  gutartigen  Lymphomen 
berichten,  den  ich  ebenfalls  mit  Erfolg  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt habe.  Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren, 
das  schon  seit  sechs  Jahren  an  sehr  ausgebreiteten  Drusen- 
schwellungen an  der  linken  Halsseite  laborierte.  Es  wurden  von 
Seiten  der  Eltern  viele  Kuren  unternommen  mit  Jod,  Arsen, 
Eisen,  Salzbädern,  aber  nur  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Vor 
ungefähr  5  Monaten  habe  ich  mit  der  Behandlung  begonnen. 
Beim  Beginn  derselben  stellten  die  Drusen  am  Halse  eine  Reihe 
von  nebeneinander  liegenden  Paketen  dar.  Besonders  war  eine 
Drüse,  die  sich  am  Unterkieferwinkel  befand,  sehr  stark  ge- 
schwollen und  erreichte  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Im  Verlauf 
von  2  Monaten  wurde  täglich  3  Minuten  lang  die  erkrankte  Stelle 
bestrahlt  und  schon  nach  einem  Monat  war  eine  sichtliche  Besserung 
eingetreten.  Nach  3  Monaten  waren  sämtliche  Drüsen  kaum  mehr 
durchzutasten,  und  die  Druse  am  Kieferwinkel  hat  jetzt  die  Grösse 
eines  Taubeneies,  und  ich  hoffe,  durch  weitere  Behandlung  die 
Drüsenschwellungen  ganz  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  die  Wirkung  der  Strahlen  auf 
gutartige  Lymphome  eine  viel  langsamere  tils  auf  bösartige  ist 
und  viel  längere  und  anhaltendere  Behandlung  zur  vollständigen 
Beseitigung  notwendig  ist.  Die  Art  der  Behandlung  und  die 
Massnahmen  zum  Schutz  der  Patientin  waren  im  übrigen  die- 
selben wie  bei  den  oben  mitgeteilten  zwei  Fällen  von  bösartigen 
Geschwulsten. 

Ich  möchte  noch  hinzufugen,  dass  bei  der  Behandlung  der 
bösartigen  Geschwülste  mit  Röntgenstrahlen  bei  beiden  meiner 
Patientinoen  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  unbedeutende  Fieber- 
bewegnngen  bemerkt  wurden,  die  ich  der  Resorption  von  den 
durch  die  Strahlen  zerstörten  Geschwulstteilen  zuschreibe,  während 
bei  den  gutartigen  diese  Erscheinung  niemals  eintrat. 
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XV. 

Der  Hautfarbstoff  als  Sehutzmittel  und  der  partielle 

Albinismus. 

Eine  vergleichende  Studie 
von 

Dr.  F.  B.  SOLGER 

in  Neisse. 

Vor  noch  nicht  langer  Zeit  erschien  in  diesem  Blatte  eine  Arbeit 
von  mir*),  in  der  ich  versucht  habe,  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
der  Hautfarbstoff  nicht  allein  als  ein  Schutzmittel  gegen  Belichtung,  sondern 
überhaupt  gegen  Schädigungen  verschiedener  Art,  besonders  gegen  die 
Einwirkung  verdunstender  Feuchtigkeit,  aufgefasst  werden  muss,  dass 
mithin  seine  Bedeutung  eine  viel  allgemeinere  ist,  als  man  bisher  an- 
nehmen zu  müssen  meinte. 

Erst  in  dieser  Beleuchtung  werden  gewisse  Einzelheiten  in  der 
Färbung  des  menschlichen  Körpers  verständlich,  sie  werden  ergänzt 
durch  die  Feststellung  analoger  Verhältnisse  bei  den  Säugetieren  und 
bieten  eine  ungezwungene  Erklärung  für  die  periodischen  Schwankungen 
des  Färbungsgrades,  wie  sie  an  der  Frau  im  Zusammenhang  mit  dem 
Geburtsakt  seit  langer  Zeit  allgemein  bekannt  sind. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  kann  ich  die  Ausfuhrungen 
der  genannten  Arbeit  hier  nur  in  der  Hauptsache  wiedergeben;  auch 
in  der  Erklärung  der  neuen  Beobachtungen  muss  ich  auf  jene  des 
öfteren  hinweisen.  Ich  muss  daher  das  dort  Niedergelegte  als  bekannt 
voraussetzen. 

So  will  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass  beim  Menschen,  besonders 
beim  Europäer,  die  dunkle  Farbe  der  Brustwarzen,  des  Nabels,  der 
Geschlechtsteile,  der  Achselhöhle  etc.  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
jene  Körperteile  wegen  Sekretabsonderung  oder  ungünstiger  Lage  be- 
sonders leicht  zu  Hautkrankheiten  Veranlassung  geben  und  dass  sie 
deshalb  weit  mehr  als  die  übrige  Körperhaut  den  Schutz  der  Farbstoff- 
Einlagerung  nötig  haben. 

Hat  man  einmal  angefangen,  in  diesem  Sinne  die  Färbung  der 
verschiedenen  Individuen  zu  beachten,  so  findet  man  die  Richtigkeit 
dieser  Beziehungen  immer  von  neuem  bestätigt.  Besonders  dunkelfarbige 
Menschen  haben  an  den  Kniekehlen  und  in  der  Elienbeuge  deutliche 
Verstärkung  des  Farbeutons.  Ja,  in  einem  Falle  von  ausnahmsweise 
starkem,  allgemeinem  Pigmentreichtum  waren  selbst  die  Glutaealfalten 
deutlich    dunkler    als    die  Umgebung   gefärbt').     Auch    die    Haut    der 

^)  Die  Bedeutang  des  Hautpigments  fär  die  hellfarbigen  Menschen- 
rassen.   Von  F.  B.  Solger.    Dermatol.  Zeitschr.  Aagust  1905. 

*)  Dieser  dankelhäotige,  iast  braune  Men&cb,  ein  Bauernbarsche  aas 
der  Umgegend  von  Neisse,  hatte  übrigens  dlmkeiblondes  Haupthaar.  Ich 
erwähne  diesen  Befund,  weil  er  der  von  Schwalbe  aufgestellten  Korre- 
lation zwischen  Haar-  und  Epiderniisfarbe  widerspricht.  Denn  nach 
Schwalbe   müsste   der  Beschriebene   schwarzes    oder   doch    dunkeibrannea 
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Augenlider  verdient  hier  der  Erwähnung;  durch  das  Sekret  der  Thränen- 
drüse  findet  hier  eino  häufigere  Benetzung  der  Umgebung  statt,  die 
Veranlassung  bietet,  an  dieser  Stelle  Pigment  reichlicher  zu  deponieren. 
Auf  einen  zweiten  Grund  für  den  Pigmentreichtum  gerade  der  Augen- 
lider komme  ich  später  noch  zurück.  Erwähnt  sei  hier  nur  noch,  dass 
die  tiefliegenden  Partien  um  das  Auge  herum  zu  den  am  wenigsten 
belichteten  Stellen  des  Gesichts  gehören.  Ihr  Pigmentreichtum  ist  des- 
halb doppelt  bedeutungsvoll  im  Sinne  meiner  Erklärung. 

Es  ist  im  folgenden  meine  Absicht,  aus  der  Klasse  der  Säugetiere 
eine  Anzahl  von  Beispielen  herauszuziehen,  die  ich  seit  der  Vollendung 
meiner  eisten  Arbeit  zu  beobachten  Gelegenheit  fand.  Das  Auffallendste 
davon  hatte  ich  dort  bereits  angeführt,  nämlich  die  Nase  der  Hunde 
und  der  hundeartigen  Raubtiere.  Sie  ist  den  von  mir  aufgezählten 
schädigenden  Faktoren  im  allerhöchsten  Grade  ausgesetzt,  ganz  besonders 
der  Einwirkung  verdunstender  Flüssigkeit.  Sie  ist  von  schwarzer  Farbe, 
weil  sie,  als  wichtigstes  Organ  ihres  Trägers,  des  grössten  Schutzes  be- 
dürftig ist^).  Schwarz  oder  dunkel  ist  die  Nase,  überhaupt,  wie 
mir  scheint,  bei  allen  Säugetieren,  für  die  sie  zur  Auffindung 
der  Nahrung  oder  zum  Wittern  des  Feindes  von  Wichtigkeit  ist. 
Hirsche,  Rehe,  Antilopen  etc.  gehören  hierher,  überhaupt  wohl 
ganz  allgemein  die  freilebenden  Wiederkäuer,  die  so  zahlreichen  Ge- 
fahren und  Nachstellungen  durch  Raubtiere  und  Menschen  ausgesetzt 
sind.  Aber  auch  das  Pferd  und  seine  Verwandten  zeigen  dieselbe 
charakteristische  Dunkelfärbung  der  Schnauze.  Darwin  erwähnt,  ohne 
weiter  auf  die  Frage  der  Bedeutung  des  Farbstoffs  einzugehen,  in 
seiner  „Entstehung  der  Arten ^,  dass  Pferde  mit  weissen  (d.  h.  pigment- 
armen) Schnauzen  im  Freien  gewissen  Maul-Erkrankungen  weit  leichter 
zum  Opfer  fallen,  als  solche  mit  dunklen  Schnauzen. 

Besonders  interessant  war  es  mir,  beim  Zebra  festzustellen,  wie 
die  Schnauze  gefärbt  sei.  Bei  dem  regelmässigen  Wechsel  von 
schwarzen  und  weissen  Bändern  konnte  sie  sowohl  schwarz  oder  weiss 
oder  sogar  zweifarbig  sein.  Tatsächlich  ist  sie  vollkommen  schwarz. 
Zu  beachten  ist,  dass  bei  den  Pflanzenfressern  noch  ein  weiteres 
schädigendes  Moment  zu  den  bereits  erwähnten  hinzukommt,  nämlich 
die  vielen  Verwundungen,  denen  Maul  und  Schnauze  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme ausgesetzt  sind,  mögen  diese  in  den  Stichen  scharfer  Halme 
oder  Dornen,  oder  in  den  Bissen  von  Parasiten,  Insekten  etc.  bestehen. 

Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  hatte  ich  hervorgehoben,  dass 
Polarticre,  die,  wie  der  Eisbär,  durch  Selektion  weiss  geworden  sind, 
eine  schwarze  Schnauze  behalten  haben.  Das  ist  eine  weitere  Be- 
stätigung für  die  Wichtigkeit  der  Färbung  gerade  dieser  Stelle.  Die- 
selbe Beobachtung  kann  man  machen,  wenn  man  sich  unsere  gefleckten 
(scheckigen)    Hanstiere    daraufhin  betrachtet.     Bei  ihnen  haben  wir  es 

Haar  haben.  Allgemein  bekannt  ist  ja  auch  das  Vorkommen  blonden  Bart- 
haares bei  sonst  brünetten  Personen.  Betr.  der  Korrelation  siehe:  Schwalbe, 
Die  Hautfarbe  des  Menschen,  Mitt.  der  anthrop.  Gesellsch.  in  Wien.  1904. 
1)  Diese  Dankelfärbnng  der  Nase  ist  bei  den  katzenartigen  Raabtieren 
weit  weniger  ansgesprocheo.  Das  erklärt  sich  aus  der  Tatsache,  dass  bei 
ihnen  der  Gernchssinn  weit  weniger  scharf  ausgebildet  zu  sein  scheint  und 
bei  der  Aufsuchung  der  Bente  gegen  den  Gesichtssinn  vollkommen  in  den 
Hintergrund  tritt. 
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mit  dem  sogenannten  partiellen  Albinismus  zu  tun.  Sowohl  der 
partielle,  wie  der  totale  Albinismus  sind  Abnormitäten,  die  auch  bei 
frei  lebenden  Tieren  gelegentlich  beobaclitet  werden.  Beim  totalen 
Albinismus  sind  die  Tiere  vollkommen  weiss;  es  maugelt  sogar  das 
Pigment  der  Iris.  Beim  partiellen  Albinismus  sind  mehr  oder  weniger 
grosse  Bezirke  der  Haut  (und  der  Haare)  gefärbt,  die  übrigen  Teile 
sind  weiss. 

Auffallend  ist  bei  allen  gescheckten  Tieren  die  durchgehende  Ge- 
setzmässigkeit in  der  Form  der  Flecken.  Da  es  mir  nicht  gelungen 
ist,  eine  Feststellung  dieser  Tatsache  irgendwo  zu  entdecken,  möchte 
ich  sie  hier  kurz  beschreiben,  bevor  ich  auf  die  mit  Vorliebe  dunkel 
gefärbte  Schnauze,  von  der  soeben  die  Rede  war,  nachmals  zurück- 
komme. Bei  oberflächlicher  Beobachtung  scheint  es  zunächst,  als  sei 
das  Farbenbild  eines  gescheckten  Tieres  lediglich  ein  Spiel  des  Zufalls  — 
ein  markantes  Beispiel  des  unablässigen  Variierens  der  einzelnen 
Individuen,  nichts  weiter.  Begegnet  man  doch  tatsächlich  auch  nicht 
zwei  gescheckten  Tieren,  die  einander  absolut  gleichen!  So  sind  von 
jungen  Terrier-Uunden  desselben  Wurfes  manche  fast  ganz  weiss,  andere 
haben  dunkle  Flecken  auf  dem  Kopf,  den  Schultern,  auf  dem  Hinterteil 
oder  den  Seiten.  Ebenso  verhält  es  sich  bei  anderen  Säugetieren.  Ein 
Umstand  fällt  aber  ins  Auge,  wenn  man  eine  grössere  Anzalil  ge- 
scheckter Tiere  betrachtet  hat:  Stets  bilden  die  dunklen  Flecke  das 
aktive,  das  positive  Moment  in  dem  Farbenbilde,  mögen  sie  klein  oder 
gross  sein,  einzeln  stehen  oder  zu  unregelmässig  begrenzten  Flächen 
zusaromenfiiessen.  Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  irgend  ein  geschecktes 
Tier,  mag  es  ein  Hund,  ein  Pferd,  ein  Rind  oder  ein  Kaninchen  sein, 
genau  zu  untersuchen,  der  wird  stets  die  Wahrnehmung  machen,  dass 
die  Umjrisse  der  dunklen  Flecken  konvex  sind,  niemals  konkav. 

Das  bedeutet  mit  anderen  Worten:  Die  dunklen  Flecken  sind 
stets  entweder  kreisförmig  oder  sie  sind  aus  grösseren  und 
kleineren  Kreisen,  die  teilweise  ineinander  fliessen,  zu- 
sammengesetzt. Am  klarsten  sieht  man  das,  wenn  die  weisse  Farbe 
überwiegt;  dann  sieht  man  einzelne  runde  dunkle  Flecken  auf  ver- 
schiedenen Teilen  des  Körpers,  aber  auch  bei  Tieren,  die  ein  ver- 
wickelteres  Farbenbild  zeigen,  bleibt  immer  dieselbe  Gesetzmässigkeit 
bestehen.  Umgekehrt  nehmen  wir  bei  Betrachtung  der  weissen  Flecken 
wahr,  dass  sie  nur  konkave  Begrenzungslinien  haben,  dass  sie  als  übrig 
gelassene,  ausgesparte  Stellen  aufzufassen  sind,  die  rings  von  grösseren 
oder  kleineren  ineinander  geflossenen  Farbenkreisen  begrenzt  werden.  Der 
heilige  Stier  Apis  der  alten  Ägypter  ist  hierfür  ein  klassischer  Zeuge. 
Er  musste  völlig  schwarz  sein  bis  auf  einen  weissen  drei- 
eckigen Fleck  auf  der  Stirn,  eine  Forderung,  die  zwanglos 
mit  dem  Gesagten  in  Einklang  zu  bringen  ist,  wenn  man  die 
einzelnen  Dreieck  -  Seiten  als  die  Peripherien  grosser  Farbenkreise  auf- 
fasst.  Unmöglich  dagegen  ist  es,  sich  den  umgekehrten  Fall 
vorzustellen,  ein  weissesTier  mit  einem  schwarzen  Dreieck; 
ebenso  unmöglich  wäre  aber  auch  ein  schwarzer  Stier  mit  einem 
kreisrunden  weissen  Stirnfleck. 

Will  man  den  Versuch  machen,  sich  diese  Tatsachen  entwicklungs- 
geschichtlich    zu    erklären,    so    liegt    die    Annahme    nahe,    dass    die 
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Detenninanten  der  gefärbten  Hautteile  denen  der  pigmentfreien  Stellen 
in  der  Schnelligkeit,  in  der  Energie  des  Wachstums  überlegen  sind,  dass 
sie  im  .Kampf  der  Teiie^  die  lebenskräftigeren,  stärkeren  sind.  Daher 
sind  sie  es,  die  die  Grenzen  des  Farbenbildes  bestimmen  und  sich 
stets  zu  kreisförmigen  Figuren  auswachsen  ^). 

Ist  demnach  die  Form  der  Pigmeatfelder  gescheckter  Tiere  eine 
streng  gesetzmässige,  so  ist  auch  hinsichtlich  der  Lage,  der  Lokalisation 
eine  gewisse  Tendenz,  eine  Bevorzugung  ganz  bestimmter  Körperteile 
unverkennbar. 

Ich  hatte  erwähnt,  dass  bei  dem  weissen  Polarbären  die  Schnauze 
schwarz  bleibt.  Auch  hatte  ich  bereits  hervorgehoben,  dass  beim 
Menschen  die  Haut  um  die  Augen  herum  auffallend  stark  pigmentiert 
ist.  Sehen  wir  uns  jetzt  eine  grössere  Menge  gescheckter  Tiere  an,  so 
zeigt  sich  ganz  augenscheinlich,  dass  Schnauze  und  Augen  Körperteile 
sind,  in  deren  Umgebung  die  dunkle  Farbe  mit  Vorliebe  gewissermassen 
haftet.  Wir  sehen  das  bei  vielen  Hunden,  bei  denen  dieses  Farbenbild 
wohl  zu  dem  Namen  Maske  Veranlassung  gegeben  hat  (man  denke 
an  das  durch  die  Flecken  um  die  Augen  so  überaus  charakteristische 
Gesicht  des  Berhardiner- Hundes).  Mag  hier  zur  Schaffung  des  End- 
resultates immerhin  die  wählende  Hand  des  Züchters  beigetragen  haben  — 
ganz  unbeeinflusst  zeigt  sich  die  Vorliebe  des  Farbstoffs  für  die  ge- 
nannten Regionen  bei  dem  gescheckten  Rindvieh.  Hier  sind  grosse 
dunkle  Flecken  um  die  Augen  ein  so  typisches  Bild,  dass  sicher  jeder 
Ton  uns  davon  Erinnerungsbilder  in  seinem  Gedächtnis  beherbergt. 
Bedenkt  man  aber,  wie  unbarmherzig  gerade  die  Augenpartien  des 
Rindes  von  Bremsen,  Mücken  und  Stechfliegen  heimgesucht  werden,  so 
scheint  mir  auch  hier  die  häufige,  ja  hartnäckige  Dunkelfärbung  ihren 
letzten  Grund  in  der  Schutzwirkung  des  Farbstoffes  zu  haben. 

Aber  auch  die  Geschlechtsteile  sind  bei  den  gescheckten  Tieren 
mit  Vorliebe  pigmentiert.  In  meiner  vorigen  Arbeit  habe  ich  aus- 
geführt, wie  wichtig  es  ist,  gerade  diese  Körperteile  Im  Interesse  der 
Arterhaltung  vor  Krankheit  zu  schützen.  Sehen  wir  auch  hier  einen 
auffallenden  Pigmentreichtum  deutlich  ausgesprochen,  so  dürfen  wir 
dies  als  einen  weiteren  Beweis  für  die  schützende  Rolle  des  Farbstoffs 
ansprechen. 

Es  ist  mir  mitgeteilt  worden,  dass  der  Viehzüchter  es  ungern 
sieht,  wenn  Kühe  dunkle  oder  dunkel  gefleckte  Euter  haben.  In  dem 
Bestreben,    ein  weisses,    dem  Auge    imponierendes    Euter    zu   erzielen, 

')  Aasserdem  kann  man  die  konvexe  Begrenzung  der  Pigmeatfelder 
auch  noch  auf  das  besondere  Verbalten  der  Hantgefässe  zurückführen.  Im  Lehr- 
buch der  spez.  path.  Anatomie  von  Orth,  Lieferang  8,  Hautkrankbeiten 
(bearbeitet  von  Unna),  heisst  es  auf  S.  8 — 9:  Jede  künstliche  Injektion  der 
Haut  erschliesst  zanücbst  bei  schwächerem  Druck  nur  die  direkt  zugängigen 
Gefässkegel  der  Haat,  deren  Projektionen  an  der  Oberfläche,  lauter  runde 
oder  ovale  Kegelschnitte,  insgesamt  den  Eindruck  eines  figurierten 
roseolenartigen  Erythems  machen.  Erst  allmählich,  bei  wachsendem  Druck 
füllen  sich  auch  die  zwischen  den  Kreisen  übrig  gebliebenen  Räame,  ein 
kontiaaierlich  zasammenhängendes  System  von  Ecken  und  Ringen.  Jene  direkt 
mit  Blutzu-  und  Abfiuss  versorgten  Abschnitte  der  Hautoberfl&che  habe  ich 
„Fl&chenelememe",  das  netzförmige  Kontinunm  dazwischen  „kollaterales 
Netz*  genannt. 
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bevorzugt  er  daher  zur  Zucht  Kühe,  die  diesen  Anforderungen  möglichst 
entsprechen,  und  kreuzt  sie  mit  Bullen,  deren  Hodensack  ebenfalls 
womöglich  weiss  ist  (in  einer  nicht  völlig  ein  wandsfreien  Ideen- 
Verknüpfung). 

Nichtsdestoweniger  treten  dunkle  Flecken  mit  grosser  Hart- 
näckigkeit wieder  und  wieder  sowohl  am  Euter,  wie  am  Hodensack 
des  Bullen  zum  Vorschein.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein 
weisses  Euter  sauberer,  voller  und  ergiebiger  aussehen  mag.  Wollten 
aber  einmal  die  Züchter  darauf  achten,  dass  wahrscheinlich  das  helle 
Euter  viel  leichter  zu  Erkrankungen  neigt,  als  das  dunkle,  so  änderten 
sie  vielleicht  ihre  Ziele  in  der  Zuchtwahl  zu  Gunsten  eines  dunklen 
Euters.  Die  Natur  selbst  ist  hier  ja  Vorbild;  das  Euter  des  frei- 
lebenden Rindes  Ist  dunkel  (Büffel),  ebenso  die  Geschlechtsteile. 

Da  es  nicht  ohne  Interesse  ist,  in  diesem  Zusammenhang  auch 
Dinge  zu  berühren,  die  in  das  pathologische  Gebiet  hinüberspielen,  so 
möchte  ich  hier  noch  zwei  Pigmentanomalien  anführen,  die  beim  Pferde 
häufig  beobachtet  werden. 

Bekanntlich  gibt  es  Pferde  von  sehr  verschiedener  Färbung.  Das 
typische  Farbenbild  ist  dunkelbraun  mit  schwarzen  Extremitäten, 
schwarzer  Schnauze  und  schwarzen  Geschlechtsteilen.  Diese  erwähnten 
Teile  sind  aber  auch  bei  so  auffallend  vielen  anders  gefärbten  Pferden 
dunkel,  dass  auch  hier  wieder  ein  gesetzmässiges  Verhalten  un- 
verkennbar ist.  Das  wird  noch  deutlicher,  wenn  wir  die  Schimmel 
betrachten.  Es  sind  das  in  der  Jugend  schwarz  graue  Tiere,  die  mit 
zunehmendem  Alter  infolge  von  Pigmentschwund  (Atrophie)  weiss 
werden.  Da  ist  es  nun  in  hohem  Grade  auffallend,  dass  die 
Augenpartie,  die  Schnauze,  die  Extremitäten,  die  Ge- 
schlechtsteile, also  alle  diejenigen  Körperteile,  die  nach 
meinen  Ausführungen  des  Schutzes  besonders  bedürfen, 
dunkel,  ja  schwarz  bleiben. 

Diese  Pigmentatrophie  kann  eine  gleichmässige  sein;  sie  kann  aber 
auch  anfangs  herdweise  auftreten,  ähnlich  wie  beim  Menschen  die 
Vitiligo.  Es  sind  das  die  sogenannten  Apfelschimmel.  Als  ich  bei 
der  Ausgestaltung  meiner  Aufzeichnungen  zum  ersten  Male  an  sie 
dachte,  kam  ich  in  einige  Verlegenheit,  wie  sie  in  den  sonst  aus- 
nahmefreien Beobachtungsreihen  unterzubringen  sein  möchten.  Die  Er- 
klärung liegt  darin,  dass  der  bisher  besprochene  partielle  Albinismus 
(ebenso  wie  der  totale)  angeboren  ist,  während  es  sich  bei  jenem 
vitiligoartigen  Prozess  um  eine  Degenerationserscheinung,  um  einen 
während  des  Lebens  einsetzenden  Prozess  von  Pigmentschwund 
handelt.  Auch  beim  Menschen  sind  die  durch  die  Vitiligo  hervor- 
^  gerufenen    hellen    pigmentarmen  Stellen    kreisförmig   oder   aus  Kreisen 

:  zusammengesetzt.     An  irgend    einer  oder  an  mehreren  Stellen  zugleich 

setzt  der  Pigmentschwund  ein  und  breitet  sich,  wie  eine  Psoriasis  oder 

•  Herpes  tonsurans  zentrifugal  weiter  aus;  dadurch  kommen  die  ver- 
-I  schiedenen  Kreisfiguren  zustande.  Das  Bild  ist  also  gerade  um- 
jp  gekehrt  als  das  bei  den  gescheckten  Tieren  beschriebene, 
;                                      denn    jetzt    haben    die    pigmentfreien    Felder     konkave    Be- 

*  grenzungslinien. 
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Es  gibt  nun  bekanntlich  auch  gescheckte  Menschen.  Unter  den 
Negern  sind  sie  gar  nicht  so  selten.  Leider  habe  ich  selber  nie  einen 
solchen  gesehen ;  doch  hat  mir  ein  Bekannter,  der  in  den  Tr(»pen  gereist  ist, 
die  „Elster  -  Neger ^  genau  beschrieben^).  Seiner  Schildening  konnte 
ich  entnehmen,  dass  die  weissen  Flecken  dieser  Neger  dieselbe 
charakteristische  Form  haben,  wie  diejenigen  gescheckter  Tiere, 
d.  h.  dass  sie  nie  kreisförmig  sind,  sondern  gezackt,  und  dass 
sie  konkave  Konturen  besitzen.  Somit  träfe  also  alles,  was  von 
den  Flecken  der  Säugetiere  gesagt  ist,  auch  für  den  Menschen  zu.  Ju, 
der  Vergleich  lässt  sich  noch  weiter  ziehen,  wenn  wir  auch  die  hellen 
Menschenrassen  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen.  Man  kann  auch 
bei  ihnen  häufig  Flecken  von»  dunkler  Farbe  wahrnehmen,  kaum  ein 
Mensch  entbehrt  ihrer  gänzlich.  Sie  sind  braun  bis  braunschwarz, 
sind  kreisförmig  oder  aus  Kreisen  zusammengesetzt,  zuweilen  dicker 
als  die  umgebende  Epidermis  und  oft  mit  Haaren  besetzt.  Prinzipiell 
besteht  kein  Hindernis,  diese  Erscheinung  als  Schecken- 
bildung anzusprechen.  Es  ist  ja  schon  viel  über  diese  Bildungs- 
anomalien (Naevi)  geschrieben  worden,  sie  sind  auch  schon  wieder- 
holt in  diesem  Sinne  gedeutet.  Jdenfalls  gewinnt  die  Wahrschein- 
lichkeit dieser  Erklärung  viel  an  Gewicht,  wenn  man  sie  im  Verein 
mit  den  mitgeteilten  Tatsachen  beurteilt. 

Es  wird  nicht  schwer  sein,  für  die  Bedeutung  des  Pigments  als 
Schutzmittel  weitere  Beweise  zu  finden.  Dem  Zoologen  müssen  sich 
dafür  ja  Hunderte  von  Beispielen  bieten.  Auf  jeden  Fall  wäre  es 
interessant,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Farbenbild  verschiedener 
Tiere  genauer  zu  studieren.  Die  intensive  Färbung  von  Schnabel  und 
Füssen  sonst  weisser  Wasservögel  ist  vielleicht  ebenfalls  darauf  zu- 
rückzuführen. Es  ist  ja  nicht  nötig,  dass  der  eingelagerte  Farbstoff 
gerade  braun  oder  schwarz  ist. 

Zum  Schluss  sei  noch  hervorgehoben,  dass  der  Natur  zum  Schutze 
der  Haut  noch  ein  anderes  Mittel  zur  Verfügung  steht,  nämlich  starke 
Haarbildung  oder  eine  erheblich  verdickte  Hornschicht. 

Aber  an  allen  den  Körperteilen,  die  von  mir  erwähnt  sind,  und 
die  in  besonders  typischer  Weise  dunkel  gefärbt  erscheinen,  sind  diese 
beiden  Mittel  unzweckmässig.  Maul  und  Schnauze  sind  Tast-  und  Ge- 
ruchsorgan. Ein  dichtes  Haarkleid  wäre  hier  ebenso  unstatthaft,  wie 
hornige  Schwielen.  Die  Haut  um  die  Augen  muss  zart  und  nach- 
giebig sein,  um  dem  Augapfel  das  Zurückweichen  bei  äusseren  Insulten 
zu  gestatten  und  um  die  Bewegung  der  Lider  zu  ermöglichen.  Aus 
leicht  ersichtlichen  Gründen  bedürfen  die  Geschlechtsteile  einer  zarten 
und  glatten  Bedeckung.  Es  macht  also  den  Eindruck,  als  wenn 
überall  dort,  wo  andere  Schutzmittel  versagt  sind,  das 
Pigment  einzutreten  hat. 

Um  jeden  Irrtum  auszuschliessen,  betone  ich  noch  ausdrücklich, 
dass  das  von  mir  beschriebene  gesetzmässige  Verhalten  der  pigmentierten 
und  der  weissen  Stellen  nur  für  den  partiellen  Albinismus  Geltung  hat. 
Es  ist  mir  wohlbekannt,  dass  es  Tiere  mit  allen  möglichen  Formen  im 

^)  Ich  verdanke  diese  Mitteilang  Herrn  Dr.  Stick el,  I.  Assistenten 
«m  patholog«  Institat  za  Greifs wald. 
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Wechsel  zwischen  dunkler  und  weisser  Färbung  gibt  (Zebra,  Damhirsch, 
junges  Wildschwein  etc.).  Ihre  Zeichnung  ist  auf  die  Selektionswirkung 
Yon  Jahrtausenden  zurückzuführen  und  hat  niclits  zu  tun  mit  dem  im 
Grunde    als  Bildiingsanomalie    zu  bezeichnenden    partiellen  Albinismus. 


Periodische  Literatur. 


Dermatologie. 

Histologie,  Phygiologie. 

Heosel  fand,  dass  sog.  »«saure  Kerne**,  d.  h.  solche,  welche  nicht,  wi« 
gewöhclicb,  iDdifforenten  oder  basiseben  Kernsaft,  sondern  stark  sauren  ent- 
halten (wie  das  Kern-Ghromatin),  auch  in  der  gesandeo  Haut  und  in  allen 
Lebensaltern  ein  normaler  Bestandteil  sind,  nur  ist  ihre  Menge  sehr  schwankend. 
Ihr  Kerosaft  hat  eine  Affinität  für  basische  Farbstoffe,  and  sie  lassen  sich 
am  besten  mit  der  Orcein-Gentiana-Alaon-Taonin-Methode  darstellen.  Sie 
sind  meistens  grösser  als  die  gewöhnlichen  Kerne  nnd  scheinen  sich  nie  zu 
mitotisch  za  betätigen.  Knäoeldrüsen  und  Haarbälge  sind  Hanptfundorte  saurer 
Kerne  in  normaler  Haut.    Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  41.    No.  11. 

Krösing-Stettin. 

Pasini  fand  in  einigen  Gesichtsnaevis  einer  Frau  ein  TalgdrQsen* 
lappehen  mit  der  Struktur  einer  lebenden,  funktionierenden  Drüse  im 
Bereteh  der  äusseren  Wurzelseheide  and  Epidermis,  eine  Anomalie, 
die  in  einer  heteroplastischen  Lokalisation  der  Talgdrüsen  besteht  Bei  der 
betr.  Frau  bestanden  ausserdem  noch  andere  kongenitale  Veränderungen  (im 
Gebiet  der  Zirkulation).  Die  gefundenen  intruepidermidalen  Talgdrüsen 
waren  stets  im  Zusammenhang  mit  den  Haarfollikeln  nnd  besassen  Aus- 
fübrungsgänge.  Sie  entstanden  auf  Kosten  des  Epitbelgewebes  der  Follikalar- 
scheide.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.    Bd.  42.     No.  2. 

Krösing-  Stettin. 

Richard  Fischel,  Bad  Hall,  empfiehlt  folgende  Modifikation  der 
Kromayrsehen  Eplthelfaserfärbung;  die  Begründung  der  Abänderungen 
gegenüber  der  Originalangabe  K.s  ist  im  Original  nachzulesen  (Zeitschr. 
f.  allg.  Path.  n.  path.  Anatomie.  Bd.  16.  1905).  Die  möglichst  dünnen 
Schnitte  ( — 5  ß),  werden  nach  der  Extraktion  des  Paraffins 

a)  in  Anilinwasser  und  konz.  Gentianayiolett  6  B  ää  durch  10 — 15' 
gefärbt; 

b)  grundliches  Auswaschen  in  Wasser; 

c)  1  Sek.  —  iVa'  Lugolsche  Lösung; 

d)  Auswaschen  in  Wasser,  vorsichtiges  Abtrocknen  mit  faserfreiem 
Filtrierpapier,  so  dass  eine  Spur  eines  feuchten  Glanzes  zurückbleibt  (Gare 
vollständiges  Abtrocknen); 

e)  Differenzierung  mit  Anilinxjlol  (1 : 2,  1:3,  1  : 1,  je  nach  der  Dicke 
der  Schnitte).  Das  Anilinxjlol  wird  auf  dem  Wasserbade  oder  am  besten 
in  Paraffin  schwach  erhitzt.  Arthur  AI  exander -Berlin. 

In  einem  »»Ober  die  Messung  der  Hauttemperatar*'  betitelten  Auf- 
sätze (Münch.  med.  Wochenschr.  1905.  No.  49)  verteidigt  Senator  seine 
vor  87  Jahren  angegebene  Methode  der  exakten  Hanttemperaturmessong 
mittels  Einklemmen  des  Thermometers  in  eine  Hautfalte  gegen  die  Ver- 
urteilung G.  Gärtners.  Auch  weist  S.  nach,  dass  genau  genommen  das 
Gärtn ersehe  Verfahren,    wie    vor  ihm    schon    andere,    die  Temperatur  der 
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H«atoberfl&ehe,  nicht  aber  die  der  gaBsen  Hautdicke^  des  Integ amentes,  an- 
g&be.  Becker-Frankfart  a.  M. 

In  einem  Aufsatze,  betitelt  ^Dle  Natur  der  elektriseben  Vorgänge 
an  der  Haat*  besonders  der  Finger*'  (Mfincb.  med.  Wochenschr.    1905. 

No.  51)9  bespricht  Sommer- Giessen  zusammenfassend  eine  Reihe  Ton  elek- 
trischen Erscheinungen,  auf  deren  Erklärungsyersuche  an  dieser  Stelle 
wiederholt  hingewiesen  worden  ist.  Ycrf.  yerwabrt  sich  vor  allem  gegen 
den  ihm  gemachten  Vorwarf  vitalistischer  Spekulationen.  Die  angezogenen 
Vorgänge  sind:  1.  Entstehung  von  galyanischen  Strömen  bei  Berührung  der 
H&ade  mit  metallisch  yerbundenen  Elektroden;  2.  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel nach  Reibung  eines  Kompasses  mit  den  Fingern;  3.  Leuchten  yon 
Inftleeren  Glasgefässen  nach  Reiben  mit  den  Händen;  4.  Bewegung  yon 
Elektroskopblättchen  nach  Annäherung  der  Fingier.  Alle  diese  Vorgänge  hält 
Verf.  fär  allgemein  physikalischer  Natur,  die  auch  nach  Ausschaltung  des 
menscblischen  Körpers  hervorgerufen  werden  können.  Wird  aber  der  Mensch 
zu  deren  Erzeugung  herangezogen,  so  treten  „psycho-physiologische"  (Drücken, 
Reiben,  Schweissabsonderung)  Faktoren  hinzu,  welche  nuch  Sommer  zu  der 
Annahme  führen,  „dtas  sich  Ausdruckbewegungen  bei  Anwesenheit  yon 
stattscher  Elektrizität  dnrch  Vermittlung  yon  Influenz  ohne  Berührung  in 
mechanische  Bewegung  umsetzen  lassen*.  Becker- Frankfurt  a.  M. 


Allgemeine  Pathologie,  pathoiogigche  Anatomie,   Bakteriologie, 

Aus  dem  Institute  für  Dermatologie  der  Kgl.  ungarischen  Universität 
Budapest   gibt  Dr.  Josef   Guszmann    in    seiner   Arbeit.  „Experimentelle 

Untersaehangen  mit  implantierten  Hantstaeken*'  (Virchows  Arch.,  1905, 

Bd.  181)  eine  umfassende  experimentelle  Studie  über  die  Bedeutung  von 
Transplantationen  für  Erzeugung  balgartiger  Neubildungen.  Es  würde  zu  weit 
fuhren,  auf  die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung  einzugehen,  welche 
ein  Noyum  im  Vergleich  zu  den  auf  diesem  Gebiete  bereits  zahlreich  an- 
gestellten Experimenten  darstellt  und  in  ihrem  Resukte  wesentlich  von  den 
bisherigen  diesbezüglichen  Erfahrungen  abweicht.  Dieses  ist  in  grossen 
Zügen  folgendes:  Es  gelang  fast  ohne  Ausnahme  mittels  der  nach  besonderer 
Versuchsanordnung  ausgeführten  Implantation  von  Hautläppchen,  die  Ent- 
stehung von  Cysten  bei  den  zu  diesen  Versuchen  verwendeten  Kaninchen 
anzuregen.  Der  eine  Teil  der  Gystenwand  besteht  aus  dem  implantierten 
Läppchen«  der  andere  hat  sich  neu  entwickelt.  Der  bindegewebige  Anteil 
der  nengebildeten  Gystenwand  entwickelte  sich  auf  dem  Grund  des  ursprüng- 
lich sabkntanen  Bindegewebes,  seine  Epttheldecke  stammt  aas  dem  fort- 
gewucherten  Epithel  des  implantierten  Läppchens.  Das  Epithelwachstum, 
welches  die  Grundlage  der  Cystenentwicklung  abgab,  liesa  zwei  Formen  unter- 
scheiden: die  eine  besteht  in  dem  unmittelbaren  Übergang  des  Epithels  yom 
Rande  des  implantierten  Läppchens  auf  das  umliegende  Bindegewebe;  bei 
der  anderen  Form  gebt  das  wuchernde  Epithel  von  der  Oberfläche  des  Läpp- 
chens auf  das  gegenüberliegende  Bindegewebe  über  und  kriecht  dann  auf 
dessen  Oberfläche  weiter.  In  dem  neugebildeten  Teil  der  Gystenwand  fällt 
neben  der  hochgradigen  Differenzierung  des  mehrschichtigen  Epithelüber- 
ZQges  besonders  die  häufige  Anwesenheit  von  Gebilden  auf,  welche  normalen 
Haarbälgen  sehr  ähnlich  scheinen,  die  als  Resultate  einer  sekundären  Haar- 
implantation aufzufassen  sind.  Dieser  Befund  führt  Verfasser  zu  der  Auf- 
fassung, dasd  mehrere  seiner  experimentellen  Cysten  in  ihrer  gesamten  Wandung 
—  also  nicht  nur  in  ihrem,  dem  implantierten  Hautläppchen  zugehörigen  Ab- 
schnitte —  der  Struktur  nach  den  einfachen  Dermoidcvsten  sehr  nahe  stehen. 

Paul  Wich  mann -Hamburg. 
DermatoIoKlsche  Steitschilft    Bd.  XIII.    Heft  4.  21 
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Experimentelle  Hauttaberkulose  bei  AlTen  erzeugten  B&rmaon 
und  Haiberst&dter  (Berl.  kÜD.  Wochenschr.,  1906,  No.  7),  indem  sie  Organ- 
teile  eines  an  Tuberkniose  gestorbenen  Oraog-Ütang  anf  Makaken,  und  zwar 
meist  kutan  verimpftea.  Die  prim&ren  tuberkulösen  Hauterschein nngen  wichen 
Ton  dem  Bilde  des  typischen  Prim&raffektes  bei  Affen  Tollstftndig  ab,  meist 
zeigten  sich  tiefe,  ausgezackte  Geschwüre  mit  unterminierten  Rändern  und 
schmierigem  Belag,  sehr  selten  lupus&hnliche  Infiltrate.  Auf  Injektion  von 
Alt-Tuberkulin  erfolgte  meist  eine  deutliche  Lokalreaktion,  Temperatur- 
Steigerungen  nur  in  wenigen  Fällen.  Bei  bereits  tuberkulösen  Tieren  zeigten 
vorgenommene  zweite  und  dritte  kutane  Impfungen  keinen  anderen  Verlauf, 
als  sonst  bei  nicht  tuberkulösen  ausgeführte  Implantationen.  Ausfuhrliche 
Berichte  sollen  später  folgen.  Arthur  A.  lex  an  der -Berlin. 

Ober  LungrenverAnderuDfiren  naeh  Intrapalmonaler  Injektion  Yon 
Vaeelnelympbe  nebst  Bemerkungen  über  den  Naehwets  des  Vaeeine- 
virus In  den  inneren  Organen  berichtet  M.  Haaland  aus  dem  Marburger 
pathologischen  Institut  (Med.  Klinik,  1905,  No.  42).  Er  impfte  Kanincheu 
•irekt  intratracheal  und  intrapulmonal  mit  Vaccineljmphe  nnd  fand  mikro- 
skopisch in  der  Trachea  ein  ähnliches  Bild  wie  in  den  Veränderungen  der 
Cornea  und  den  Pusteln  der  Haut.  Die  auch  hier  beobachteten  Zelleinschiiisse 
können  grosse  Ähnlichkeit  mit  Guarnieris  Vaccinekörperchen  haben;  Verf. 
glaubt,  sie  teils  auf  Leukozytenreste,  teils  auf  degenerative  Prozesse  in  den 
Epithelzellen  zurückführen  zu  müssen,  sie  stehen  wohl  in  gesetzmässiger 
J^bhängigkeit  vom  Virus,  dass  sie  das  Virus  selbst  darstellen,  ist  unwahrschein- 
lich. Nach  intrapulmonaler  Injektion  von  filtrierter  und  unfiltrierter  Ljmphe 
entsteht  an  den  betrefft;nden  Stellen  eine  starke  Proliferaiion  der  Alveolar- 
epithelien,  stellenweise  Riesenzellen,  die  auch  hier  beobachteten  Einschlüsse 
zeigten  jedoch  gegenüber  dem  Guarnierischen  Körperchen  in  der  Haut  und 
Trachea  gewisse  Unterschiede,  auch  biologisch  konnte  Verf.  nicht  nachweisen, 
dass  das  Virus  im  Lungenparenchym  haften  und  am  Leben  bleiben  kann. 
Mit  dem  Material  dieser  Läsionen  ausgeführte  Weiterimpfungen  fielen  negativ 
aus,  die  Tiere  selbst  wurden  durch  Injektion  von  Filtrat  der  Lymphe  nicht 
immun  gegen  weitere  Impfungen  mit  unfiltrierter  Lymphe,  ähnliche  histo- 
logische Bilder  konnten  auch  durch  Einspritzung  beliebiger  indifferenter 
Lösungen  in  das  Lungenparenchym  erreicht  werden.  Die  Ton  Siegel  im 
Blute  geimpfter  Tiere  nachgewiesenen,  mit  den  Guarnierischen  über- 
einstimmenden Körperchen  konnte  Verf.  nicht  finden,  er  ^glaubt  überhaupt 
zusammenfassend  sagen  zu  können:  Entweder  sind  durch  unsere  Methoden 
(okulare  und  kiituue  Impfung)  kleine  Mengen  des  Virus  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  oder  die  Vaccinekrankheit  verläuft  beim  Kaninchen  ohne  Ver- 
breitung des  Virus  im  Organismus.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und   sehwlellgrer  Aorten- 

Sklerose  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  berichtet  J.  G.  Möncke- 
berg-Giessen  (med.  Klinik,  1905,  No.  41).  Die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
unterscheidet  sich  von  Virchows  Endoaortitis  chron.  deformans  durch  ihr 
makroskopisches  und  mikroskopisches  Verhalten,  sowie  ihre  Lokalisation 
innerhalb  der  Aorta.  M.s  Material  bestand  aus  80  Fällen,  von  denen  bei  11 
Lucs  anamnestisch  resp.  bei  der  Obduktion  zu  konstatieren  war.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  die  schwielige  Sklerose  nur  in  seltenen  Fällen 
direkt  durch  gummöse  Entzündung  der  Media  hervorgerufen  wird,  dass  sie 
vielmehr  meist  das  Endprodukt  einer  allerdings  auch  durch  die  Syphilis  er- 
zeugten „banalen"  Entzündung  der  Media  ist  und  dass  zuweilen  auch  andere 
ätiologische  Momente,  z.  B.  Kokkeninfektionen,  verantwortlich  für  ihre  Ent- 
stehung gemacht  werden  müssen.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Über    die    unter   dem  Namen  „Paget*S  dlsease    Of  the   nlpple"  be- 
kannte Ilautkrankhei  t    und    ihre  Beziehungen    zum  Karzinom    hat 
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Ziel  er  (Virchows  Archiv,  Bd.  174)  auf  Grund  von  6  F&llen  UDtersnchuogeii 
angestellt.  Es  handelt  sich  nach  ihm  um  ein  Karzinom,  also  um  eine  echte 
Geschwulst,  deren  erste  Anfänge  wir  in  den  ihre  Faserang  verlierenden 
Stachelzellen  der  Epidermis,  den  „Gellnles  djskeratosiques*  oder  „Corps 
ronds*  sa  suchen  haben.  Die  Entartung  greift  vom  Oberfl&cbenepithel  aus 
auf  die  epitheliale  Auskleidung  der  Milchg&nge  und  Schweissdrusen  über, 
die  veränderten  Zellen  wuchera  unaufhaltsam  weiter  und  dringen,  ohne  dass 
eine  bestimmende  Biodegewebsbeteiligung  möglich  wäre,  direkt  oder  vom 
Innern  der  Drüsenausführungsgänge  aus  durch  deren  Wand  ins  Bindegewebe. 
Gute  Abbildungen  histologischer  Befunde  sind  beigegeben. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  hyperleakozytoseerresrende  Wirkung  haatreizender 
Mittel  hat  Walter  Goebel-Bonn  (Med.  Klinik,  1906,  No.  1)  Versuche  an- 
gestellt. Es  gelang  ihm,  zum  Teil  erhebliche  Steigerungen  der  Leukozyten* 
werte  des  Blutes  beim  Kanineben  zu  erzielen.  Diese  Hyperleukozjtose  ist 
vielleicht  mit  ein  wirksames  Moment  bei  der  Fernwirkung  hautreizender 
Mittel,  für  die  wir  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  keine  befriedigende 
Erklärung  geben  können.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  neuere  Methoden  zur  bequemen  Kultur  von  Schimmel- 
nnd  Spaltpilzen  und  zur  Mikrophotographie  derselben  macht  H.Dreuw 

ausführliche  Angaben  (Med.  Klinik,  1905,  No.  51).  Verf.  beschreibt  zunächst 
die  sog  Li ndn ersehe  Kammer,  welche  es  gestattet,  zu  jeder  Zeit  nnd  in 
jedem  Stadium  des  Wachstums  Pilze  im  hängenden  Tropfen  mikroskopisch 
zu  beobachten  und  mikrophotographisch  zu  fixieren.  Noch  wichtiger  ist  die 
Plantsche  Insitu- Methode,  welche  es  auch  dem  Praktiker  ermöglichen  soll, 
die  Diagnose  Favus,  Trichophytie  etc.  kulturell  zu  sichern.  Verf.  hat  die 
Plantsche  Methode  noch  vereinfacht:  Die  zahlreichen  Einzelheiten  und 
technischen  Angaben  sind  im  Original  nachzulesen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

M.  Truffi:  Rieerehe  snlla  trieofltina.  (La  clinica  med.  1904.) 
Aus  den  Schlnssfolgerungen  T.s  ist  hervorzuheben:  1.  Das  Trichophytin 
erzeugt  Stoffwechselprodukte,  die  für  den  Gesunden  unschädlich  sind,  bei 
dem  mit  tiefer  Trichophytie  Behafteten  eine  allgemeine  uud  eine  lokale 
lieaktion  erzeugen.  2.  Die  lokale  Wirkung  ist  an  der  Injektionsstelle  eine 
konstante,  fehlt  aber  bisweilen  in  der  trichophytiekranken  Partie.  3.  Das 
Trichophytin  wird  durch  Temperaturen  von  120^  nicht  zerstört;  die  wirksame 
Substanz  ist  in  Alkohol  löslich.  4.  Einen  therapeutischen  Wert  hat  das 
Trichophytin  nicht,  wohl  aber  einen  diagnostischen.  5.  Bei  Favuskranken  tritt 
nach  Injektion  des  Abgusses  einer  Kultur  von  Achorion  eine  Reaktion  nicht 
ein.  Diese  Flüssigkeit  vermag  auch  bei  Kranken  mit  Trichophytie  eine 
Reaktion  nicht  zu  erzeugen.  Drey  sei -Leipzig. 

Die  meisten  sog.  ««Endotheliome  der  Haut*'  hält  Hermann  Coenen- 
Berlin  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  76,  Heft  4)  nicht  für  solche,  sondern 
vielmehr  für  Epitheliome.  Sie  entstehen  aus  kongenital  verlagerten  Zellen 
der  Keimschicht  des  Rete  Malpighi,  die  je  nach  ihrer  Entwicklungsstufe,  in 
der  sie  ausji^eschaltet  wurden,  den  Charakter  als  Drüsenzellen,  als  Haarbalg- 
epithelien  oder  als  einfache  Basalzellen  haben  können.  Die  Arbeit  stammt 
aus  der  v.  Berg  mann  sehen  Klinik  in  Berlin  und  enthält  zahlreiche  vor- 
treffliche Abbildungen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  Aortenerkrankungr  bei  kongenitaler  Syphilis  hat  C.  Bruhns- 

Berlin  Untersuchungen  im  pathologischen  Institut  der  Universität  angestellt 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  8  u.  9).  Er  hat  von  9  sicher  hereditär 
syphilitischen  Kindern  die  Brustaorta  systematisch  mikroskopisch  durchsucht 
und  zur  Kontrolle  die  Präparate  der  Brustaorta  eines  sicher  nicht  luetischen, 
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karz  liach  der  Gebort  yerstorbeoen  Kindes,  sowie  Sohnitte  der  Aorta  toi» 
ajidereD,  34 — 87  cm  langen  Föten  histologisch  geprüft.  Unter  9  Fällen  fand 
er  6 mal  ausgesprochene  Ver&nderangen,  und  zwar  aus  Ljrophozyten,  pol. 
Leukozyten,  epitheloiden  (Hauptmasse!)  and  Bindegewebszellen  bestehende^ 
sicher  als  solche  anznerkennende  Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz  in  deu 
äossersten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in  der  Um* 
gebung  derVasa  vasorum  haben.  Ganz  ähnliche  Erscheinungen  bei  acquirierter 
Lues  des  Erwachsenen  beschrieb  Chiari  als  Mesaortitis  productiva. 

Arthur  Alezander-Berlio. 

Nach  Krause  sind  die  besonders  von  amerikanischen  Autoren  ala 
BlastomykOSlS,  Typus  Ollehrist,  beschriobeDcn  Erkrankaogen  keine  Hefe- 
Erkrankungen,  wie  die  von  Busch ke  beschriebene  Blastomykose,  sondern 
neoplastische  EpithelerkrankaDgeo  mit  miliaren  Abszessen.  Klinisch  besteht 
grosse  Ähnlichkeit  mit  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  (Monatsh.  f.  prakc 
Dermat.    Bd.  41.    No.  12.)  Kr ösing- Stettin. 

Mit  der  Hygiene  in  den  Barbierstaben  beschäftigt  sich  Merzbaeh 

in  einem  in  der  Deatscheo  Gesellschaft  für  öffentliche  Gcj^undheitspflege  io- 
Berlin  am  1.  XL  1904  gehaltenen  Vortrag  (Hygienische  RundHchaa.  1905. 
No.  7).  Nach  Besprechung  derjenigen  Krankheiten,  gegen  die  sich  die 
Prophylaxe  zu  richten  hat,  erörtert  Verf.  die  zu  erlassenden  byiTieniscfaen- 
Vorschriften,  die  er  nur  dann  für  durchführbar  hält,  wenn  Konzesftionszwang, 
Tariffestsetzung  (höhere  Preise!;  und  Innungsaufsicht  durchgeführt  werden«. 
Von  Polizeiverordnungen  hält  er  nichts.  An  der  Diskussion  beteiligten  sich 
Bruhns,  Saalfeld,  Nesemann,  Leopold,  der  Inuungs-Ohenneistei,  sowie 
Schaper.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Allfiremeine   Symptomatik.     Kasuistik. 

Einen  Fall  von  Leueoderma  psorlatieum  hat  Assmy  am  Urban- 
Krankenhaus  in  Berlin  beobachtet  (Med.  Klinik.  19ü6.  No.  6.)  und  hebt 
hervor,  wie  schwierig  die  Unterscheidung  eines  solchen  von  einem  syphiliti- 
schen sein  kann.  Über  die  Ursache  des  Leueoderma  psoriaticum  ist  nichts 
bekannt,  jedenfalls  entwicki^ln  sie  sich  an  Stellen,  wo  früher  Psoriasisplaques 
gesessen  haben,  und  zwar  auch  ohne  dass  Chrysarobinbchandlung  oder  Arsen- 
einnahme vorhergegangen  sind.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  Herpes  laryngis  et  pharyngis  (nebst  Beiträgen  zur  Frage  der 
Sehleimhaateryiheme)  hat  Emil  Glas -Wien  Untersuchungen  angestellt 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  7  u.  8),  uud  zwur  auf  Grund,  einer  im 
August  1905  an  der  Chiarisclien  Klinik  beobachteten  Epidemie  you  14  Fällen 
dieser  sonst  so  sehr  seltenen  Erkrunkungsform.  Er  hält  sie  für  eine  Infektions- 
krankheit mit  besonderer  Lokali^ation,  und  zwar  auf  Grund  des  gehäuften 
Auftretens  der  Fälle,  der  Begleiterscheinungen,  des  akuten  Verlaufes,  der 
histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchung.  Mit  dem  Herpes  zoster 
hat  diese  Affektion  nichts  gemein.  Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  Verf. 
auch  das  Erythema  exsudat.  multiforme  der  Mundschleimhaut,  Ton  dem  er 
zwei  Fülle  gesehen  hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  ebenso  wie  einen 
isolierten  Pemphigus,  so  auch  ein  isoliertes  £.  exsud.  der  Schleimhaut  gibt^ 
ohne  dass  Hauterscheinungen  beohauhtet  werden  müssen.  In  einem  yo» 
den  14  Italien  fand  Verf.  in  den  Elüoreszenzen  —  es  handelte  sich  um  einen 
chronisch  rezidivierenden  Herpes  laryngis  et  pharyngis  —  die  Mikroorganismen 
der  Angina  Vincenti,    die  MiUersche  Spirille    und    den  Bacillus  fusiformis. 

Arthur  Alexand  er- Berlin. 

Eine  grössere  Arbeit  über  die  Taberknllde  und  disseminierte  Haut- 
tuberkulösen  yeröffentlicht  F.  Juliusb er g* Frankfurt  a.  M.   baoptsAchlicb 


«af  Grand  des  Materials  d«r  Neissersehen  KÜnik.  (ICitteilangen  aus  den 
Orenzgebieten  der  Medizin  «nd  Cbirargie,  1904,  Bd.  13,  4.  und  5.  Heft) 
Nack  Hinweis  auf  die  allgemeine  diagnostiscbe  Bedeatang  der  Taberkalide 
<)iiead  viscerale  Tuberkulose  bespricht  J.  eunftcbst  den  Liehen  seroph.  in 
seinen  nanotgfachen  klinischen  Formen,  sowie  in  seiner  pathogenetischen 
AttffassQDg  als  ein  teils  toxisches,  teils  bazilläres  Exanthem.  £s  folgt  die 
Besprechung  der  zuerst  von  Radeliff  Orocker  nnd  Colcott  Fox  gut 
charakterisierten  ^Acne  scrophulosorum'',  von  der  Verf.  zwei  Fälle  mitteilt. 
Am  ausführlichsten  bebandelt  werden  die  «Tuberkulide  mit  zentraler  Nekrose'' 
{Lupus  erythematodes  diss.  Boek,  Foliiclis),  deren  klinische  und  histologische 
Eigenart  auf  Grund  eines  genau  beobachteten  Materials  erschöpfend  dar- 
gestellt wird.  Besonders  erschöpfend  bebandelt  Verf.  die  Grande,  die  für 
die  tuberkulöse  Natur  der  nekrotisierenden  Tuberkulide  sprechen,  sowie  deren 
Beziehungen  zum  Liehen  scrophulosorum  einerseits,  zam  Erythems  Indura- 
tivum  und  den  neuerdings  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses 
tretenden  disseminierten  Formen  des  Lupus  andererseits.  Ein  reichhaltiges 
Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben,  deren  Lektüre  jedem,  der  sich 
für  dieses  relativ  neue  Gebiet  in  der  Dermatologie  interessiert,  auf  das 
wärmste  empfohlen  werden  kann.  Arthur  Alex  ander- Berlin. 

Zwei  Fälle  von  Milzbrand,  von  denen  einer  tödlich  endigte,  der  zweite 
durch  innerliche  und  änsserliche  Anwendung  von  Alkohol  geheilt  wurde, 
beschreibt  Carl  Menschig  (Med.  Klinik,  1905,  No.  48).  Bemerkenswert 
erscheint  dem  Verf.  in  dem  einen  Falle  die  Möglichkeit  der  Einwanderung 
der  Milzbranderreger  durch  die  Haarfollikel. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine  recht  interessante  Beobachtung  betreffend  Ikterus  im  Verlauf 
von  Seharlaeh  gibt  W.  Raupe -Dortmund  in  No.  7  der  Münchener  med. 
V^ochenschr.,  1906,  bekannt.  Ein  4  jähriges  Kind,  das  an  Scharlach  erkrankt, 
aber  seit  4  Tagen  bereits  entfiebert  war,  wurde  plötzlich  von  Schüttelfrost, 
Erbrechen  und  einem  Temperaturanstieg  bis  39,8  befallen,  nach  ca.  24  Stunden 
zeigten  sich  die  Cervikaldrüsen  stark  geschwollen,  nach  24 — 36  Stunden 
ebenso  die  Präauricular-,  Gubital-  und  Inguinaldrusen,  und  die  Milz  war 
palpabel,  die  Konjunktiva  leicht  ikterisch.  Nach  weiteren  12  Stunden  lag 
das  ausgeprägte  Bild  des  Ikterus  mit  Lebertumor  vor.  Nach  5  tägigem  Be- 
stand trat  Schüttelfrost  ein,  dem  die  Krise  mit  Restitutio  folgte.  Zur  Er- 
klärung dieser  Komplikation  findet  Verf.  zwei  Möglichkeiten:  entweder  war 
durch  die  Anschwellung  sämtlicher  Drüsen,  auch  der  an  der  Porta  gelegenen, 
der  Abflnss  der  Galle  behindert  worden ,  oder  der  Lebertumor,  der  durch 
das  gleiche  Virus  wie  die  übrigen  Drüsenschwellungen  zustande  gekommen 
war,  hatte  als  solcher  den  Ikterus  verursacht.        Becker-Frankfurt  a.  M. 

F.  Sprecher,  Condilomi  acuminati  dal  frenolo  lingruale.    Pro- 

gresso  med.,  1904,  No.  4. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  seltene  Fall  betrifft  einen  Studenten,  bei 
dem  im  Sulcus  coronarius  eine  Anzahl  spitzer  Kondylome  vorhanden  waren; 
andere  venerische  Affektionen  glaubt  Verf.  ausschliessen  zu  können.  Die 
Kondylome  wurden  ezstirpiert.  Etwa  sechs  Wochen  weiter  zeigten  sich  am 
Frenulum  linguae  zwei  Effloreszenzen,  die  völlig  spitzen  Kondylomen  glichen. 
Da  jeder  sexuelle  Kontakt  auszuschliessen  war,  glaubt  S.,  dass  der  Kranke 
selbst  sich  Keime  vom  Penis  zur  Zunge  gebracht  und  dadurch  eine  Infektion 
erzeugt  habe.  Drejsel- Leipzig. 

Akutes  umsehriebenes  ödem  (Qnineke),  kombiniert  mit  Irythro« 
nelalsrie,  hat  Erich  Schlesinger- Berlin  beobachtet.  Medizin.  Klinik. 
1906.    No.  4. 

Als  gemeinschaftliches  ätiologisches  Moment  beider  Affektionen  in 
seinem  Falle  nimmt  Verf.  Alkoholintozikation  an. 

Arthur  AI  exander- Berlin. 
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Renale  and  perirenale  Abszesse  naeh  Furunkeln  und  sonstigen 
kleinen  peripheren  Eiterherden  hat  M.Jordan -Heidelberg  (Med.  Klinik, 
1905,  No.  25)  in  12  Fällen  beobachtet.  Verf.  meint,  dass  derartige  Metastasen 
jrelativ  harmloser  peripherer  Herde  häufiger  sind,  als  man  bisher  annahm. 

Arthar  Alezander-Berlin. 

Krzjsztalowicz  macht  daraaf  aufmerksam,  wie  verschiedene  Krank- 
heitsbilder der  Streptoeoeeus  auf  der  Haat  erzeugen  kann,  je  nachdem  er 
oberflächliche  oder  tiefere  Lagen  der  Haut  infiziert,  je  nachdem  er  von  aussen 
oder  Yom  Blut  aus  in  die  Haut  eingeschleppt  wird.  Impetigo  vnlgaris, 
Pemphigus  neonatorum,  Ecthjma,  Erysipel  sind  Beispiele  ersterer,  Erjthema 
exsudativ,  multif.  ein  Beispiel  letzterer  Entstehungsart. 

K.  beobachtete  im  Verlauf  eines  nach  Panaritim  des  Daumens  ent- 
standenen septischen  fieberhaften  Allgemeinzustandes  ein  kl  einbläschenförmiges 
Exanthem  am  Arm,  zu  Häufchen  und  Reihen  wie  beim  Zoster  geordnet. 
Zu  Anfang  sind  diese  Vesikeln  hell,  später  werden  sie  trabe.  Kulturell  und 
mikroskopisch  Streptokokken.  Diagnose:  Dermatitis  bullosa  streptogenes. 
Sicher  ist  das^Virus  in  diesem  Fall  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn 
in  die  Haut  gelangt. 

In  einem  zweiten  Falle  entstanden  von  einer  primären  eitrigen  Haut- 
läsion  am  Fussrücken  aus  disseminierte  gleichartige,  nässende  bezw.  eiternde, 
mit  Borken  bedeckte  Exkoriationen  und  Haatulcerationen,  in  deren  Umgebung 
manchmal  oberflächliche  kleine  Bläschen  zu  sehen  waren.  Kultureil  nnd 
mikroskopisch  Streptokokken,  daneben  auch  Staphylokokken,  die  K.  für 
sekundäre  Keime  hält.     Diagnose:  Ecthyroa  streptogenes. 

In  diesem  Falle  aber  war  das  Virus  von  aussen  eingedrungen.  (Monatafa. 
f.  prakt.  Dermat.    Bd.  42.    No.  1.)  Kr  ö  sing -Stettin. 

Jordan  sah  in  7  Fällen  von  Hydroa  vaeeinlformis  (Bazin)  nnd 
Sommereruption  (Hutchinson)  insofern  Abweichungen  vom  Typas,  als  die 
varicellenartigen  Bläschen  nicht  nur  im  jugendlichen,  sondern  auch  späteren 
Lebunsalter  zum  ersten  Male  erschienen,  das  Vorstadium  der  Knötchenbildung 
in  mehreren  Fällen  fohlte,  nnd  auch  der  Ausgang  in  Narbenbildung  ausblieb. 
(Monatsh.  f.  präkt.  Derm.    Bd.  42.    No.  8.)  Krösing- Stettin. 

Krzysztalowicz  stellte  in  2  Fällen  von  Sklerodermie  durch  die 
histologische  Untersuchung  fest,  dass  das  Wesen  dieser  Krankheit  in  infiltra- 
tiven Prozessen  auf  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Subcutis  beruhte  Die 
Infiltrate  finden  sich  vornehmlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  kom- 
primieren dieselben,  derart,  dass  ihr  Lumen  z.  T.  verwächst.  Weitere  Folge 
ist  Verschwinden  des  hier  normaliter  liegenden  Fettgewebes,  Verfasemng 
des  subkutanen  Bindegewebes,  Umwandlung  des  Cullagens  in  Gollacin,  Zer- 
fall des  elastischen  Gewebes.  Das  Ganze  ist  als  Ernährungsstörung  infolge 
Verödung  der  GefiLsse  aufzufassen.    (Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  Bd.  42.    No.8.) 

Krösing- Stettin. 

Therapie.    Radiologie. 

Um  die  den  Wärter  bezw.  die  Wärterin  so  sehr  ermüdende  stunden- 
lange Fixierung  der  DruekUnse  der  Flnsenlampe  auf  der  betr.  lupösen 
Stelle  dem  Wartepersonal  abzunehmen,  hat  Wich  mann  ein  Schieoenpaar 
konstruiert,  das  das  Drnckglas  enthält  und  nach  erfolgter  Hinstellung  auf 
die  zu  belichtende  Stelle  fixiert  werden  kann(Reiniger,  Gebbert  und  Schall.) 

Wich  mann  befürwortet  die  Exzision,  wo  es  nur  irgend  möglich  nnd 
kosmetisch  angängig  ist. 

Vor  der  Finsen-  bezw.  Röntgenbehandlung  findet  eine  Vorbehandlung 
mit  10  proz.  Pyrogallussalbe  oder  Holland erschom  Heissluftbrenner  statt. 
Daneben  Exkochleation,  Paquelin,  Elektrolyse,  Galvanokaustik,  Skarifikation 
endlich  auch  Salzsäure-Ätzung  nach  Vereisung. 
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F&r  ulzeröse  F&lle  und  solche  mit  starker  Ödembild uDg  ist  die  Röutgen- 
bebandlung  die  beste.  Auch  für  Schleimhautlupus  yerdient  sie  den  Vorzug. 
W.  benutzt  dazu  seine  «Therapieröbre*'.  W.  meint,  dass  ohne  st&rkere 
Reaktionen  allerdings  nichts  zu  machen  sei.  Ferner  kombiniert  W.  sowohl 
Fiesen-  wie  Röntgenbehandlung  mit  £osin-SensibilisiernDg.  Für  Radium- 
Behandlung  eignet  sich  der  zirkumskripte  Schleimhaut-Lupus.  Die  Phan- 
eroskopie  ist  ein  sicheres  Mittel,  noch  vorhandene  lupöse  Reste  aufzufinden. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.     No.  50.)  Krö  sing -Stettin. 

*  Die  Uvlol-Qaeeksllberlampe  aifd  Llehtbehandlunsr  mittelst  altra- 

ViOletter Strahlen  besprichtHans  Axmann-Errurt  (Med.Klinik,  ISOGfNo.'i). 
Es  handelt  sich  um  ultraviolette,  durch  glühendes  Hg.  erzengte  Lichtstrahlen, 
welche  statt  des  bisher  üblichen  Bergkristalls  (Finsen)  eine  von  der  Firma 
Schott -Jena  hergestellte,  üviol  genannte  Glassorte  passieren  und  in  ähn- 
licher Weise  stark  reizend  und  bakterizid  wirken,  wie  die  Fin senschen. 
Die  TJviollampe  wirkt  nicht  so  tief  wie  die  Finsenlampe,  kann  aber  dafür 
ausgedehntere  Hautflächen  bestrahlen  als  jene.  Verf.  berichtet  über  günstige 
Erfolge  bei  Ekzemen,  besonders  Gewerbe-Dermatitiden,  ferner  bei  Alopecia 
areata,Akne,S7Cosis,Herpe8  tonsurans,  syphilitischemHaarausfall.  Beijauchenden 
Passgeschwüren  erzielte  er,  z.  T.  unter  Zuhilfenahme  von  50  proz.  Ohlorzink- 
bepinselang,  frischrote  Granulationen,  Aufhören  der  Schmerzen.  Die  Be- 
strahlungen fanden  teils  täglich,  teils  in  mehr-  bis  Stägigen  Zwischenräumen 
statt,  Dauer  20' — */»  Std.,  Entfernung  der  Lampe  1 — 10  cm. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Die  Indikationen  der  Röntgenbehandlung  bei  Hautkrankheiten 

faSBt  C.  Bruhns  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  6)  folgendermassen  zu- 
sammen: Wir  können  bei  einer  Anzahl  von  Hautkrankheiten  mit  der  Be- 
strahlung ausgezeichnete  Erfolge  dort  erreichen,  wo  unsere  bisherigen  übrigen 
Behandlungsmethoden  oft  im  Stich  o;eIassen  oder  in  viel  langwierigerer  Weise 
znm  Ziel  geführt  haben.  Es  sind  dies  das  chronische  trockene  Eitem,  die  Neuro- 
dermitis cirumscripta  chron.,  Pruritus  localis.  Liehen  ruber  verr.,  Favus, 
Sycosis  parasitaria  und  non  parasit.,  chron.  Furunculosis  nuchae,  Akne-ICeloid, 
Psoriasis,  Hyperidrosis,  multiple  Verrucae  juveniles,  teilweise  die  malignen 
Geschwülste  und  Rhinosklerome.  Man  kann  heute  schädigende  Wirkungen 
so  weit  sicher  vermeiden,  dass  diese  Methode  auch  bei  relativ  unbedeutenden 
dafür  geeigneten  Hautkrankheiten  empfohlen  werden  kann.  Die  Lektüre 
des  ausserordentlich  klar  und  übersichtlich  geschriebenen  Referates  kann 
Interessenten  warm  empfohlen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  seineErfahrungenmitRadlumbehandlungberichtetA.  Blase  hkü- 
Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  8).  Er  hat  nicht  nur  Cancroide 
mit  gutem  Erfolg  —  die  Heilung  erfolge  um  so  prompter,  mit  je  weniger 
dichter  Epidermisschicht  die  Geschwulst  bedeckt  war  —  behandelt,  sondern 
auch  Warzen,  wobei  er  fand,  dass  junge  Verrucae  sich  leicht,  ältere  dagegen 
viel  schwerer,  selbst  wenn  man  die  oberflächlichen  Schichten  mit  dem  Messer 
abgetragen  hat,  vom  Radium  beeinflussen  lassen.  Auch  Naevi  und  Angiome 
werden  leicht  beseitigt,  die  Entwicklung  von  Teleangiektasien  in  den  Narben 
hat  B.  in  keinem  Falle  beobachtet,  ebenso  wenig  in  den  Narben,  welche  nach 
Beseitigung  von  Naevi  entstanden  waren.  Isolierte  Lupusknötchen  werden 
prompt,  am  sichersten  unter  Ulzerationsbildung  zum  Verschwinden  gebracht, 
auch  bei  chronisch  entzündlichen  Hautaffektionen,  wie  Ekzem,  Psoriasis,  Lupus 
erythematodes  erzielte  Verf.  teils  mit  der  Radiumbromidkapsel,  teils  mit 
einem  von  der  Firma  Beiersdorff  hergeslullten  Radiumpflaster  Resultate, 
die  darchaus  der  Nachprüfung  wert  sind.  Die  Einzelheiten  möge  man  im 
Original  nachlesen.  Arthur  Alexander- Berlin. 
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In  einem  kleinen  Aafsats,  betitelt  »RAntironstPahleil  und  Radlom  bei 
Epitheliom"  (Manch,  med.  Wockenachr.  1906,  No.  6)  führt  S.  Schiff- Wien 
die  Krenkengeschichten  zweier  mit  Radinm  und  einer  mit  Röntgenstrahlen 
behandelten  Patientin  7or  und  illastriert  die  Resnltate  an  der  Hand  Ton 
6  guten  Abbildangen.  Verf.  hebt  hervor,  dass  nicht  jedes  Bpitheiiom  sieh  den 
jeweiligen  Eingriffen  gegenüber  gleich m&ssig  verhalte,  nnd  er  r&t,  auf  Grund 
dieser  £rfahrang  die  Strahlenbehandlung  durch  einen  kaustischen  oder 
operativen  Eingriff  zu  ersetzen,  wenn  die  günstige  Reaktion  auf  erstere  sich 
nicht  prompt  einstelle.  In  der  Regele  kombiniert  Verf.  kleine  operative  Ein- 
griffe oder  chemische  Mittel  mit  einer  radiotherapeutischen  Methode.  Be* 
daaerlicherweise  sind  die  Angaben  Schiffs  betr.  seiner  angewandtes 
Methoden  nicht  so  erschöpfend,  wie  ein  der  Radiotherapie  Beflissener  es  von 
der  Hand  des  geschätzten  Forschers  wohl  wünschen  möchte,  da  bes.  der 
Radiamapplikation  weder  die  Qaantit&t  noch  die  Aktivit&t  des  Präparates 
angegeben  wird.  Die  gleichen  Detailangaben  werden  auch  in  der  Kranken- 
geschichte der  mit  X-Strahlen  behandelten  Patienten  vermisst. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

In  No.  1  der  Revue  pratique  des  mal.  cut.,  sjph.  et  ven^r.,  1906, 
geben  Leredde    nnd   R.  Martial   eine    ganz    lehrreiche  Krankengeschichte 

bekannt  unter  dem  Titel  «,Simple  Observation  d'un  naevus  mMantqae 

traitö  par  diverses  möthodes*'.  Eine  37  jährige  Frau  hatte  am  Helix  des 
rechten  Ohres  eine  iinsengrosse,  schwarzpigmentierte  Warze,  die  sich  langsam 
vergrösserte.  Naeh  wiederholter  Thermokauterisation  und  wiederholtem 
Rezidivieren  erschien  am  Anthelix  eine  Metastase,  der  primäre  Tumor  ging 
auf  8  malige  Radiumbehandlung  zurück,  aber  vor  dem  Ohre  trat  eine  Drnsen- 
schwellung  auf.  Es  folgten  25—80  Kauterisationen,  die  den  Tumor  zum 
Schwinden  brachten.  Nach  kurzer  Zeit  erschien  ein  Rezidi?,  das  sich  gegen 
Radiotherapie  refraktär  erwies.  Drei  Jahre  nach  dem  ersten  Eingriff  konnten 
die  Verfasser  konstatieren  am  Helix  ein  haselnussgrosser,  schwarzer,  harter, 
in  der  Mitte  oberflächlich  ulzerierter,  schmerzloser  Tumor,  ein  gleicher  Herd 
sass  mehr  nach  hinten  an  der  Ohrmuschel,  ein  metastatischer  Tumor  am 
Anthelix,  Entzündung  der  oberen  Ohrmuschelpartie.  Drusenschwellungen  vor, 
hinter  und  unter  dem  Meatus  externas.  Warum  dieser  Fall  gerade  die  Ge- 
fährlichkeit der  Radiotherapie  illustrieren  soll,  wie  Verfasser  wiederholt  be- 
tonen, und  nicht  die  Schädlichkeit  der  kaastischen  Eingriffe,  geht  aus  den 
vorliegenden  Ausführungen  nicht  hervor.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Über    den    Einfluss    der  Radiamsalze    auf   den    fermentatlvea 

Eiweissabban  haben  Peter  Bergeil  und  A.  Braunstein  experimentelle 
Untersuchungen  angestellt  (Med.  Klinik,  1905,  No.  13).  Sie  fanden,  dass 
Zusstz  von  Radiumbromid  die  Tätigkeit  des  in  den  Pankreatin präparaten 
enthaltenen  Fermentes  beträchtlich  verstärkt,  dass  dagegen  die  Bestrahlung 
mit  R.  sie  deutlich  hindert.  Versuchsanordnung  etc.  sind  im  Original  nach- 
zulesen. Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  günstige  Beelnflassiiiig  eines  Karbunkels  dnreli  Röntgen- 
bestrahlung berichtet  C.  Er  1er- Treptow  a.  R.  (Med.  Klinik,  1905,  No.  52). 
Sr  erzielte  schnelle  Einschmelzung  eines  grossen  Nacken karbunkels  durch 
5  Bestrahlungen  (2—8  Min.  Dauer,  20  cm  Abstand,  mittel  weiche  Röhre,  Is- 
duktorium  von  60  cm,  Wehneltunterbrecher).  Bei  dem  Pat.  war  ein  operativer 
Eingriff  wegen  seines  schlechten  Allgemeinbefindens  kontraindiziert  geweeen. 

Arthur  Alexander-Beriin. 

In  seiner  Arbeit  Die  Bedentang  der  Röntgenstrahlen  ffir  die  Be- 
handlung der  lymphatischen  Sarkome  (Berliner  klin.  Wochenscfar.,  1906, 
No.  1.)  berichtet  Max  Cohn  über  5  Fälle  von  Lymphoma  colli  malignom. 
Zwei  sind  seit  7  resp.  5  Monaten  geheilt,  nachdem  das  Rezidiv  im  unmittel- 


Periodische  Literatur.  297 

baren  Anschlass  an  die  Operation  aufgetreten  war,  ein  dritter  Pat.  ist  geJioUt, 
aber  noch  in  Behandlung,  der  vierte  steht  mitten  in  der  Behandlung,  und 
nur  der  5.  ist  entlassen  worden,  weil  Verl.  einen  vollen  Erfolg  für  Aus- 
geschlossen hielt.  Verf.  weist  den  Einwand,  das  Röntgenverfahren  schädige 
die  Haut,  zurück,  schildert  sein  Verfahren,  diese  Schädigungen  zu  vermeiden, 
ond  versucht  auch,  eine  Erklärung  der  günstigen  Erfolge  der  Röntgentherapie 
bei  diesen  lymphatischen  Tumoren  zu  geben.  Seine  Deduktionen  sind  im 
Original  nachzulesen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine  sehr  interessante  Abhandlung  über  ,JiPWOrbene  Photoa^tlVitflt 

der  Gewebe  aJs  FaJitor  der  blologlsehen  Strahlenwlrkungr  and  ihrer 
ImJitelioil  publiziert  R.  Wem  er- Heidelberg  in  No.  1  der  Mnnch.  med. 
Wochenschr.  1906.  An  der  Hand  von  4  Photogrammen  führt  Verf.  aus,  dass 
normales  Körper-i  sowie  therapeutisch  nicht  beeinflusstes  Tumorgewebe, 
«benso  eitrig  infiltriertes,  erweichtes  Gewebe  nur  eine  sehr  schwache,  dagegee 
mit  Radium  bestrahlte,  mit  Cholin|lokal  injizierte  Haut,  unter  dem  Einflüsse  nicht 
lokal  applizierter  Gholinlösung,  oder  endlich  durch  Röntgenbestrahl nngerweicJbtes 
Sarkomgewebe  sehr  starke  Photoaktivität  besitze.  Myxomatös  degenerierte 
Partien  zeigten  relativ  sehr  schwache  Reaktion,  nekrotisches  oder  faurlendes 
Tumorgewebe  besass  gar  kein  Lichtemissionsvermögen  mehr.  Dagegen  be- 
einträchtigte einfaches  Eintrocknen  diese  Erscheinung  nicht  wesentlich. 

Aus  diesen  Beobachtungen  leitet  W.  ferner  einen  Versuch  ab,  die 
schwere  Heilbarkeit  der  nach  radiogenen  Ulzerationen  entstandenen  Substanz- 
verluste zu  erklären.  Er  nimmt  an,  dass  die  durch  die  Bestrahlung  auf- 
gelöste Histolyse  das  nachwachsende  Gewebe  so  lange  immer  wieder  zer- 
störe, bis  eine  Generation  von  Zellen  entstehe,  die  genügend  angepasst  ist, 
um  anter  den  ungünstigen  Bedingungen  in  unmittelbarer  Berührung  mit  den 
erkrankten  Partien  weiter  zu  vegetieren  und  schliesslich  dieselben  abzustosaen 
oder  zu  resorbieren.  Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Die  Tuberkallntheraple  In  der  ambulanten  BebandJnngr  und  bei 

Fiebernden  empfiehlt  aufs  angelegentlichste  Krause-  Görbersdorf  (?)  (Mönch, 
med.  Wochenschr.  1905.  No.  52).  Der  Torliegende  Aufsatz  bezieht  sich 
auf  Lungenkranke;  wenn  derselbe  dennoch  hier  Erwähnung  findet,  so  ge- 
schieht dies  am  Dermatologen,  die  ja  zu  diagnostischen  Zwecken  nicht  selten, 
vereinzelt  zu  therapeutischen  die  Tuberknlininjektionen  heranzuziehen  sich 
in  der  Lage  sehen,  zu  ermutigen,  die  Ausführbarkeit  der  wertvollen  Methode 
nicht  von  der  Aufnahme  in  eine  Anstalt  abhängig  zu  machen.  Verf.  hat 
nicht  nur  keine  üblen  Zufälle,  sondern  sogar  stets  gute  Erfolge  gesehen, 
selbst,  worauf  er  besonderen  Wert  legt,  bei  Fiebernden.  Zur  Verdünnung 
der  Eochschen  Bazillenemulsion  hat  Kr.  nicht  Gljcerinwasser,  sondern  nur 
ph78iologische  Kochsalzlösung  verwendet.  Die  Anfangsdosis  war  meist 
0,005  mg,  selten  bei  sehr  schwächlichen  oder  fiebernden  Kranken  Ofi02b  mg. 
Die  Fortsetzung  der  Kur  erfolgte  in  Zwischenräumen  von  3—8  Tagen,  doch 
überstieg  die  Höchstgabe  nie  die  Dosis  0,08  mg. 

Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Über  Temperatarstelgerangen  naeh  Thloslnamlngebraueh  be- 
richtet Brinitzer  aus  der  Jadassohnschen  Klinik  (B.  klin.  W.  1906.  No.4). 
Ss  handelt  sieh  um  einen  82jährigen  Mann  mit  diffuser  Sklerodermie,  der 
Jedesmal  nach  einer  Th.-  resp.  Fibroijsininjektion  fieberte.  Es  gelang  schlieee- 
lieh,  den  Kranken  an  das  Mittel  zu  gewöhnen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Mit  der  Therapie  des  Ekzems  beschäftigt  sich  v.  Du  ring  (Med. 
Klinik  No.  13,  1905).  Sehr  wichtig  ist  die  Ergründung  der  Ursache  desselben, 
Verf.  erörtert  naeh  der  Reihe  die  Bedeutung  der  äusseren  Reize,  ferner  die 
mgen,  die,  in  der  Haat  des  betr.  Individuums  liegend,  den  Boden  für 
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die  Ekzematisation  abgegeben  haben  (Seborrhoe,  mangelnde  resp.  za  oft  aus- 
gefahrte  Reinigung,  chron.  Ödem,  ichthjotische  Zustände),  schliesslich  die 
Ekzematisationen,  die  wir  als  Ausdruck  einer  Stoff wechselstörnng,  einer 
„Diathese"  auffassen  müssen.  Zur  lokalen  Therapie  übergehend,  betont  Verf., 
dass  die  Zahl  der  in  der  Praxis  verwendeten  Mittel  recht  gering  ist.  Rezepte 
zu  geben,  vermeidet  er,  einige  sehr  lesenswerte  Bemerkungen  über  die  Wasser- 
behandlung lese  man  im  Original  nach.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  die  BereehUgung  der  Kosmetik  als  Teil  der  wlssensehaft- 

llehen  Dermatologie.  Von  Edmund  Saalfeld-Berlin  (Med.  Klinik.  1906. 
No.  2).  Verf.  beklagt  das  Überwuchern  der  meist  schwindelhaften  Anpreisungen 
kosmetischer  Mittel  in  den  Tagesblättern  und  empfiehlt  Massregeln  der  Selbst- 
hilfe sowohl  als  auch  der  Gesetzgebung  und  der  Aufklärung  des  Publikums. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  alte  und  oeue  Teerpräparate.  Von  Paul  Richter-Berlin 
(Med.  Klinik  1906,  No.  1).  Empfehlung  des  Anthrasols  als  eines  fast  farb- 
losen, jedoch  noch  etwas  riechenden  Präparates,  das  sich  dem  Verf.  besonders 
als  5 — 20  proz.  Anthrasol-Zinköl  bewährt  hat. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  neae  Haarfärbemittel*'  haben  Tomasczewski  und  Krdmann 
an  der  Kgl.  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  und  dem  Universitäti- 
laboratorium  für  angew.  Chemie  in  Halle  a.  S.  Untersuchungen  angestellt 
und  geben  deren  Resultate  in  No.  8  der  Münch.  med.  Wochenschr,,  1906, 
bekannt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  anscheinend  alle  Basen,  die  als 
Haarfärbemittel  dienen  können,  recht  häufig  Reizerscheinungen  hervorrufen, 
so  dass  die  Verwendung  rein  basischer  Substanzen  nicht  zu  raten  ist.  Da 
nun  Untersuchungen  von  Ehrlich,  Filehne  u.  A.  ergeben  hatten,  dass 
innerlich  giftig  wirkende  Substanzen  durch  Sulfunierung  entgiftet  werden,  so 
lag  es  nahe,  nachzuprüfen,  ob  sich  nicht  durch  Einführung  einer  Sulfogrnppe 
in  das  Molekül  jener  basischen  Körper  die  reizende  Wirkung  beseitigen  lasse.  In 
der  Tat  erwiesen  sich  die  Aminosulfosäureo  von  der  erwarteten  Reizlosigkeit. 
Zur  Lieferung  der  gewünschten  Oxjdationsfarben  eignet  sich  die  Mischung 
dör  Natrinmsalze  von  o-Amniophenolsulfosäure  und  p-Aminodiphenjlamin- 
salfosäure.  Nach  Reinigung  der  Haut  mit  Seifenspiritus  und  2 proz.  Sodalösung 
wurde  die  Lösung  unter  Zusatz  von  ^s  Volumen  3 proz.  HgOi  bei  96  Personen 
auf  diese  Haut  gepinselt  bezw.  als  feuchter  Verband  appliziert.  Nur  in  einem 
Falle  trat  eine  leichte  Hautreizung  ein.  Die  Verf.  empfehlen  dieses  «Eugatol* 
genannte  Mittel  zur  Haarfarbung.  Hergestellt  wird  es  von  der  Aktien- 
gesellschaft für  Anilin  fabrikation  in  Berlin.  Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

F.  Sprecher,  Dl  un  nuovo  rlmedlo  eontro  Ja  seabbla:  Jl  Peraol 

(Progresso  med.  1904.  No.  12).  Verf.  hat  das  Peruol  an  einer  Reihe  von 
Skabieskranken  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht.  Wenn  auch  der  Preis 
ein  ziemlich  hoher  ist,  hat  es  doch  mancherlei  Vorzüge  —  es  ist  geruchlos 
und  reizlos  —  beschmutzt  die  Wäsche  nicht,  die  es  empfehlenswert  machen. 

D  r  e  y  8  e  1  -  Leip  zig. 

Die  kosmetlsehe  und  therapentlsehe  BedeutuDg  der  Seife.    Von 

Jessner-Königsberg.  (Dermatol.  Vorträge  f.  Praktiker.  Heft  6.  A.  Stnbers 
Verlag  [G.  Kabitzsch],  Würzbnrg.)  In  dieser  zweiten,  verbesserten  Auflage 
führt  der  bekannte  Autor  dem  Praktiker  die  Bedeutung  der  Seifen  für  die 
Dermatologie  in  knapper,  aber  treffender  und  völlig  ausreichender  Form  vor 
Augen.  Er  behandelt  in  drei  Unterabteilungen  die  Verwendung,  welche  die 
Seife  findet:  1.  als  Kosmetikum,  2.  als  Heilmittel  und  3.  als  Träger  anderer 
Heilmittel.  Das  Heft  reiht  sich  den  vorhergehenden,  sowohl  was  Form  wie 
auch  was  Inhalt  anbelangt,  würdig  an.  Pntzler- Danzig. 

DleVloformanwendanfiT  belPempblgras  empfiehlt  AlfredAlexander- 
Berlin    (Ther.    der  Gegenwart,   März  1905)   in    folgender   Zusammensetzung: 
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Vioform   4^0 — 6,0,   Bismutb.  sabnitr.  9,0,  LaDOÜD  40,0,  Ol.  olivarum  ad  100,0 
M  f.  uogt.    Für  den  Dermatologen  enthält  die  Arbeit  nicht  Neues. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
Einiges  Ober  die  Lupnstheraple  der  Zukunft  und  Vergangenheit 
von  P.  6.  Ünna-Hamburg  (Ther.  der  Gegenwart,  Januar  1905).  Die  Arbeit 
gipfelt  in  eiuer  Empfehlung  der  Salzsäuretherapie  des  Lupus,  wie  sie  von 
Unnas  Schüler  Drenw  in  der  Berl.  kiio.  Wochenschr.  1904  ausführlich  ge- 
schildert worden  ist  Sehr  lesenswert  sind  des  Verf.  Bemerkungen  über  die 
dureh  Sitz,  Ausbreitung,  Befallensein  der  Schleimhäute  etc.  bedingte  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Lupusfälle  und  die  Möglichkeit  resp.  Schwierig- 
keit, sie  therapeutisch  zu  beeinflussen.  Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

T.  Dnring  schätzt  bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  die  Wasser- 
behandlung nicht  weniger  als  die  medikamentöse.  Die  Schwitzkur,  auf  dem 
Schwitzstuhl  oder  im  elektrischen  Schwitzbad,  durch  10 — 15  Min.,  dann  für 
'/] — 1  Min.  warme  und  dann  für  wenige  Sekunden  kühle  bis  kalte  Douche. 
Oder  man  lässt  den  Pat.  1 — 2  Min.  bei  85— 40^  C.  douchen,  dann  1—2  Min.  unter 
eine  kalte  Douche  treten.  Das  wird  einige  Male  wiederholt.  Diese  Douchen 
stellen  auch  ein  gutes  Prophylaktiknm  gegen  Rezidive  vor,  wenn  sie  regel- 
mässig  genommen    werden. 

Bäder  wirken,  ohne  Zusatz  von  Teer,  mehr  präparierend  für 
medikamentöse  Behandlung  als  direkt  heilend.  Man  wendet  sie  ab- 
wechselnd mit  Schwitzkuren  oder  ausschliesslich  an;  sie  dauern 
10—20  Min.  bei  oa.  BS^  C.  (wärmer  bei  alter  infiltrierter  oder  bei  ganz, 
aknter  und  mehrere  Stunden  lang);  bei  reizbarer  Haut  und  frischerer 
akuterer  Psoriasis  setze  man  2  Kilo  Kleie  zum  Badewasser  hinzu,  bei  chronischen 
torpiden  Formen  Seife  oder  Alkalien  oder  beide;  Pottasche  (Kalicarbon,  crud.) 
100 — 200  g  Borax,  Soda  oder  Natron  250 — 500  g  Jedoch  es  genügt  auch 
▼iel  weniger,  z.  B.  40  g  Soda,  70  g  Natr.  bicarb.  100  g  Borax  pro  Bad, 
Zasatz  Yon  200  g  Gljcerin  zu  alkalischen  Bädern  ist  sehr  zweckmässig. 
Nach  dem  Bad  Douche  von  88— 35^  C.  Wenn  viel  Schuppen,  alle  2—3  Tage 
Abseifung.  £s  genügt  dann  nachträgliche  Einfettung  mit  Ungt.  Paraffini 
oder  Lanolin  +  Paraffin.  Bei  sehr  schlaffer,  träger  Haut,  stärkerem  schlafferen 
Fettpolster  sind  6anz-£inpackungen  2 — 8  Stunden  lang  mit  nachfolgendem 
einfachen  oder  alkalischen  Bad  und  kühler  Douche  angezeigt.  Teer-Bäder 
ebenfalls  sehr  zweckmässig. 

Röntgenbehandlung  der  Psoriasis,  unsicher  in  der  Heilwirkung,  schützt 
anch  nicht  Tor  Rezidiyen.  Von  den  Medikamenten  ist  Ungt.  Hg.  praec.  alb. 
bei  räumlich  beschränkter  Psoriasis,  ferner  bei  reizbarer  Haut,  ferner  im 
Gesicht  und  auf  dem  Kopf  nicht  zu  entbehren.  Von  Ghrjsarobin  ist  Verf. 
kein  Freund,  da  es  nicht  ungefährlich,  wegen  seiner  Reizwirkung  lästig  und 
wegen  der  Wirkung  auf  die  Wäsche  unbequem  ist.  Bäder  sind  neben 
Ghrysarobin-Behandlung  wohl  möglich,  allerdings  nicht  Seifenbäder.  Chrysa- 
robin-Salben  sind  am  wirksamsten,  Traumaticin  ist  es  viel  weniger.  Die 
D reu w sehe  Salbe  ist  nicht  empfehlenswert. 

Bei  Pjrogallol- Anwendung  (5— lOproz.  Salbe)  Vorsicht  wegen 
Intozikationsgefahr  (nur  zu  raten  bei  beschränkter  Psoriasis).  Urin- Kon  trolle  l 
Übelkeit,  Darmstörnngen  bedingen  sofortiges  Aufhören. 

Das  Psoriasis-Mittel  Kar^  e^j^ijv  ist  der  Teer.  Kombiniert  mit  Seifen- 
oder Alkali-Bädero,  Schwitzkuren  und  Douchen,  ist  er  besonders  zu  empfehlen. 
Behaarte  Stellen  dürfen  nicht  geteert  werden,  da  sonst  Follikulitiden  und 
Furunkel  entstehen.  Eine  Paste  aus  Teer,  Schwefel,  Sapo  Tiridis,  Talkum  und 
Fett  ist  geeignet  für  ambulante  Behandlung. 

Bei  allen  extremen  Mitteln  ist  sorgsam  die  individuell  verschiedene^ 
Reizbarkeit  der  Haut  zu  beachten,  will  man  nicht  schaden,  anstatt  zu  nützen 
(akater  Neuansbruch).  Ist  man  mit  energischen  Mitteln  bis  zu  einem  be^ 
stimmten  Punkt  der  Abheilung  gekommen,  hört  die  weitere  Wirkung  plötz- 
lich   manchmal    auf;    eine    ganz    milde  Behandlung  führt  dann  oft  zum  Ziel. 


soo 
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Jede  radikale  Ändening  der  Ernfthrang  beeinflosst  Tor&berg^lieiid 
die  Psoriasis.    In  akaten  F&lleD  iet  Milohdi&t  Ton  Nntcen. 

Sorgfältige  Hautpflege,  Vermeidung  za  nahrhafter  Kost,  M&ssigkeit  in 
Alkohol,  Kaffee,  Tabak  sind  immer  sn  empfehlen. 

Arsenik  ist  unsicher  in  der  Wirkung,  vielleicht  sogar  nutzlos  oder 
eeh&dlich.     (Deutsche  med.  Wochenschr.     1095.    No.  57.) 

Krös  in  g- Stettin. 

Schädel  empfiehlt  Kai.  peraangan-Paste  (mit  4proz.  Vaseliiie)  als 
Blutstillungsmittel,  z.  B.  nach  Abtragung  spitzer  Kondylome,  Lupus- 
Auskratzung  etc.  (in  Tuben  ä  60  Pfg.  als  Styptogen  im  Handel).  (Deutsche 
med.  Wochenschr.     1906.    No.  4.)  Krö sing- Stettin. 

Max  Joseph  und  Kraus  haben  ein  vor  Kokain  und  Eakain  durch 
Ungiftigkeit  sich  auszeichnendes  lokales  AnästheÜkttlll,  namens  AljTplA, 
mit  Vorteil  zur  Milderang  der  Schmerzen  bei  Abortivkuren,  bei  Gonorrhoe, 
bei  Gujonschen  Arg.  nitr.-Infiltrationen  in  die  Urethra  post.,  bei  schwierigen 
Bougierungen  (Strikturen)  benutzt.  Sie  injizierten  durchschnittlich  Spros. 
Lösungen  von  Aljpin  zu  diesem  Zweck  in  die  Urethra,  und  zwar  8 — 10  com 
und  Hessen  das  Mittel  ca.  4  Minuten  wirken.  Die  Empfindungslosigkeit  war 
dann  eine  durchaus  zufriedenstellende.  Auch  subkutane  Injektion  2— 4pros. 
Alypin- Lösung  war  sehr  brauchbar  zur  schmerzlosen  Operation  der  Phimose, 
Verödung  paraarethraler  Gänge  etc.  Einfaches  Betupfen  z.  B.  von  UIcera 
mollia,  Papillomata  acuminata  mit  selbst  20proz.  Alypiu-Lösung  brachte 
ebensowenig  An&stbesie  zustande,  wie  die  Infiltration  der  Umgebung. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.     1905.    No.  49.)  Krösing- Stettin. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

Wettere  üntersuchungren  Ober  die  Aetlologle  der  Syphilis  ver- 
öffentlicht J.  Sie  gel -Berlin  in  der  „Münch.  med.  Wochenschr.*,  1906,  No.  !2. 
In  anerkennenswert  bescheidener  Weise  gibt  Verf.  der  Ansicht  Ausdruck, 
dass  der  von  ihm  bekanntlich  zuerst  mit  grösserem  Nachdruck  als  Syphilib- 
erreger  angesprochene  Cytorrhyctes  luis  Bicher  schon  vor  ihm,  ausser  von 
Klebs  und  Döble  auch  von  Losdorfor  und  Stassano,  gesehen  und  be- 
schrieben worden  sei.  Als  besonders  wichtig  achte  mun  bei  Untersuchungen 
ungefärbter  Präparate  auf  stärksten  Glanz,  deutliche  Kernteilung  und  hellen 
Saum  evtl.  Geissein.  Zur  Färbung  eignet  sich  des  Verf.  Hämatozylinazur- 
methode  oder  in  Ausstrichen  !^4  stündiges  Verweilen  in  Alaunkarmin.  Zu 
Verwechslung  geben  eher  die  kleineren  Formen,  nicht  aber  die  grösseren 
Gelegenheit.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  S.  den  Nachweis  in 
Ausstrich,  im  Schnitt  und  im  lebenden  Blut.  Des  Verf.  Blutuntersuchungen 
erstrecken  sich  auf  20  Luetiker.  Parasiten  fanden  sich  nicht  zur  Zeit  der 
Initialsklerose,  wohl  aber  in  der  Zeit  dos  Exanthems.  Unter  der  Ug- Wirkung 
glaubt  Verf.  unzweifelhaftes  Verschwinden  nachgewiesen  zu  haben. 

Bekannt  ist,  dass  S.  auch  positive  Überimpfungen  auf  Kaninchen, 
weisse  Mäuse  und  Affen  beschrieben  hat.  Gelang  es  ihm,  Kaninchen  bis  U 
den  8.  Monat  am  Leben  zu  erhalten,  so  fand  er  wiederholt  neben  allgemelDem 
Siechtum  papulöse  und  ulzeröse  Hauterkrankungen  am  Kopf  und  an  den  Füssen, 
einmal  14  Wochen  nach  der  Impfung  in  der  Leber  ein  Gebilde,  dasa  er  der 
miliaren  Gummabildung  bei  hereditärer  Lues  verglich.  Auch  bei  80  weissen 
Mäusen  erzielte  Verf.  ein  Haften  der  Parasiten.  Affen  konnte  Verf.  sehr 
lange  am  Leben  erhalten;  auf  der  beigegebenen  sehr  schönen  Tafel  bringt 
er  u.  a.  eine  charakteristische  syphilitische  Palmaraffektion,  eine  eigen- 
tumliche Ödembildung  am  Skrotum  und  dem  mit  Papeln  besetzten  haarlos 
gewordenen  Schwanz  (eine  Erscheinung,  die  sich  im  5. — 7.  Monat  wiederholt 
darbot).    Für  den  Ausbruch  des  Exanthemstadiums   scheint  Hitze  förderUek 
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za  sein.  Bemerkenswert  ist,  dass  Verf.  gCmstige  Beeinflossung  durch  Sablimat- 
iajektionen  gesehen  hat,  sowie  dass  Rein fektionsy ersuche  negativ  ausfielen. 
An  7  Affen  konnte  S.  eine  ferner  gesetzmässige  Leukozytenvermehrung  mit 
rapidem.  Anschwellen  zur  Zeit  des  Exanthem  ausbrach  es  konstatieren,  Versuche 
die  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

In  einem  Nachtrag  empfiehlt  Verf.  folgende  Färbung:  10  Minuten  in 
alter,  gut  ausgereifter  Borazmethylenblaulosung  (Methylenblau  1,0;  Borax  2,5; 
Aq.  dest.  100,0X  sodann  kräftiges  Wässern.  Die  Parasiten  sind  tiefblau,  au^h 
die  roten  Blutkörperchen  stark  gefärbt,  das  Plasma  farblos,  die  Hämokonien 
schwach  oder  ungefärbt.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Einen  sehr  lesenswerten,  durch  eine  ruhig  wägende  Objektivität  sich 
auszeichnenden  Aufsatz  veröffentlicht  der  bekannte  Zoologe  Kurt  Thesing- 
Steglitz  in  den  Sitzungsberichten  der  Gesellschaft  naturforschender  Freunde, 
^o.  8/9, 1905,  unter  dem  Titel  „Spirochaete  pallida  und  die  Syphilis". 
Die  Ausführungen  Thesings  gipfeln  in  der  Ansicht,  der  Spirochaete  pallida 
komme  nur  die  «Holle  eines  harmlosen  akzidentalen  Saprophyten  zu,  der 
▼iellelcht  in  luetischen  Produkten  das  Optimum  für  seine  Existenz  findet'. 
Znn&chst  wendet  sich  Verf.  gegen  Schaudinns  u.  A.  Behauptung,  die 
Spirochaete  pallida  gehöre  zu  den  Protozoen.  Die  «echten  Spirochaeten" 
(Im  Gegensatze  zu  der  den  Protozoen  zuzurechnenden  «Pseudo-Spirochaete 
ziemanni**  mit  ihrem  «hochorganisierten  Kernapparat*')  besitzen  wie  die 
Bakterien,  Spirillen  etc.  nur  den  einen  primitiven  Zellkern  darstellenden 
Zentralkörper.  Die  doppelte  Konturierung  der  Membran  und  das  Verhalten 
gegenüber  der  Kalilange  sprechen  weiterhin  für  die  Bakteriennatur  der 
Spirochaete  pallida.  An  zweiter  Stelle  bemängelt  T  h.  die  Speziesunterscheidung 
der  Spirochaete  pallida.  An  der  Hand  von  Photogrammen  und  Bildern,  die 
den  Arbeiten  von  Schaudinn  und  Grouven-Fabry  entnommen  sind, 
zeigt  Verf.,  dass  neben  der  Pallida  auch  im  DrQsensaft  Syphilitischer  sicher 
(harmlose)  Spirochaeten  mit  ganz  abweichenden  Windangs Verhältnissen  vor- 
kommen. Schaudinn  habe  neuerdings  seine  Charakteristik  der  Pallida  so 
sehr  modifiziert,  dass  die  Spirochaeten  in  einigen  der  Schaudinn  sehen 
Präparate  und  erst  recht  in  denen  Anderer  keine  echten  Pallidae  mehr  sein 
könnten.  Die  Angabe,  dass  nur  die  Pallida  spitz  auslaufende  Enden  habe, 
sei  nicht  zutreffend. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Bedeutung  endlich  weist  Th.  wiederholt 
auf  die  starke  Verunreinigung  der  Schaudinn  sehen  Präparate  mit  anderen 
Bakterien  und  Pilzfäden  hin,  ferner  auf  die  Tatsache,  dass  auch  in  nicht 
syphilitischen  Produkten  Spirochaeten  zu  finden  seien,  die  morphologisch 
und  bezüglich  ihrer  Färbbarkeit  von  der  typischen  Pallida  nicht  ab- 
wichen (kariöse  Zähne,  Smegma,  verschmutzte  Hautstellen).  Auffallend 
ßeien  auch  die    negativen  Resultate   der  Blutuntersuchungen  bei  Luetischen. 

Verf.  schliesst  seine  durch  12  Photogramme  und  Zeichnungen  er- 
läuterten Ausführungen  mit  folgenden  Worten:  „Ich  kann  nach  all  diesem 
nur  wiederholen,  worauf  ich  von  Anfang  an  hingewiesen  habe,  dass  sowohl 
der  Beweis  für  die  Protozoennatur  der  Spirochaeten,  wie  für  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Pallida  noch  aussteht,  ja,  dass  die  bisherigen  Forschungen 
die  ursprünglichen  Bedenken  nur  noch  verstärkt  haben/* 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Waltere  MlttellunfireD  Ober  die  Spiroehaete  pallida  veröffent- 
lichen K.  Herzheimer  und  Marie  Opificius- Frankfurt  a.  M.  in 
No.  7  der  «Münch.  med.  Wochensohr.**,  1906.  Der  vorliegende  Aufsatz 
ist  ein  trefflicher  Belag  für  die  grosse  Sorgfalt  und  Umsicht,  die  an 
der  Herxh  eimer  sehen  Station  der  Spirochaetenforschung  gewidmet 
werden.  So  haben  die  Verf.  in  einem  Falle  24,  in  einem  anderen  48  Stunden 
lang  alle  2  Stunden  auf  Spirochaeten  untersucht  und  die  sehr  interessante 
Tataoohe  einer  gewissen  Periodizität  in  deren  Auftreten  gefunden.    £s  zeigten 
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eich  nämlich  die  zahlreichsten  Pallidae  aus  ein  und  derselben  Effloreszenz 
in  den  um  2  und  4  IJhr  nachts  gemachten  Präparaten.  Die  um  Mitternacht 
und  um  6  IJhr  morgens  angefertigten  Ausstriche  enthielten  viel  weniger, 
die  um  10  Uhr  Tormitags  hergestellten  am  wenigsten  Spiroohaeten.  Von 
nicht  geringerer  Bedeutung  dürfte  die  Beobachtung  sein,  dass  die  Spirochaeten 
des  Nachts  in  sehr  lebhafter  Bewegung  befindlich  erscheinen.  Auf  diese 
grössere  Lebhaftigkeit  schliessen  die  Verf.  aus  der  Mannigfaltigkeit  der 
Knickungen  und  Verschlingungen.  Ein  Analogen  dieser  neu  entdeckten 
Eigenschaft  der  Pallidae  sehen  die  beiden  Forscher  in  dem  Verhalten  der 
Sehaudinnschen  Trypanosoma  noctuae. 

Zur  Färbung  wird  die  Giemsa-Methode  als  vorzuziehen  empfohlen, 
wenn  es  sich  um  differentialdiagnostische  Feinheiten  handelt,  zur  Erleichterung 
des  Auffindens  und  des  Detailstudiums  eignet  sich  dagegen  besser  die  von 
Herxheimer  angegebene  Färbung  mit  wässeriger,  gesättigter  Gentiana- 
violettlösung  (1  Minute  über  der  Flamme  bis  Dämpfe  aufsteigen). 

Auch  die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  hat  dem  Verf.  positive 
Resultate  ergeben.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  nach  den  vorliegenden 
Ausführungen  die  Färbemethode  nach  Levaditi.  Sehr  interessant  ist,  dass 
Herxheimer  und  Opificius  die  Pallida  auch  beim  Durchtritt  durch  die 
Gefässwand  gesehen  haben.  Im  Lumen  lagen  die  Spirochaeten  zwischen 
oder  auf  den  Blutkörperchen,  jedoch  nie  in  denselben. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Brauchbarkeit  vertreten  die  Verf.  die 
Ansicht,  dass  dem  Geübten  ein  „diagnostischer  liückschluss  in  zweifelhaften 
Fällen"  zur  Zeit  wohl  gestattet  sein  dürfe.  Die  grössten  differeniial- 
diagnostischen  Schwierigkeiten  machen  in  der  Kegel  nur  Präparate  von 
ulzerierten  Primäraffekten  und  Papeln. 

Einige  Zeichnungen  sind  den  Ausführungen  beigegeben. 

Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

R.  Stanziale:  Contrlbuto  anatomo-patologleo  e  ehiraeo  allo 
studio  dei  rappopti  tra  slflilde  e  paraliop  prosrpessiva.    (Annali  dl 

Nevrologie,  Anno  XXII,  Fase.  IV.) 

Verf.  konnte  bei  100  Paralytikern  70  mal  Syphilis  sicher  nachweisen, 
während  sie  in  17  Fällen  zweifelhaft  war.  Unter  den  70  sicheren  Fällen  war 
32 mal  die  Lues  die  einzige  Ursache,  während  in  den  übrigen  38  Fällen  noch 
andere  ätiologische  Momente  mitspielten.  Nach  Verf.  kann  die  Syphilis  die 
einzige  Ursache  der  progressiven  Paralyse  sein,  vielfach  allerdings  spielen 
noch  andere,  hereditäre  oder  akquirierte,  Faktoren  eine  ätiologische  Rolle. 
Bei  den  Paralytikern,  die  früher  mit  Lues  behaftet  waren,  zeigt  das  Gefä&s- 
System  des  Gehirnes  histologische  Veränderungen,  die  auf  die  Lues  zu  be- 
ziehen sind.  Eine  antiluetische  Kur  vermag  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
in  keiner  Weise  einzuwirken.  Dreysel-Leipzig. 

Ein  längeres  Referat  über  „Splrochaete  pallida  and  Syphilis*'  gibt 
Dr.  Roscher-Berlin  (Med.  Klinik,  1906,  No.  1,  2,  3).  Nach  Besprechung 
der  Schwierigkeiten,  welche  sich  bisher  der  ätiologischen  Erforschung  der 
Spirochaete  entgegensetzten,  geht  Verf.  auf  die  experimentelle  Affensyphilis 
ein  und  erwähnt  dann  die  älteren  Angaben  über  den  Erreger  der  Lues. 
Mit  bemerkenswerter  Entschiedenheit  wendet  er  sich  gegen  Siegels  Tier- 
versuche und  die  von  ihm  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse.  Er  bestreitet^ 
dass  die  von  S.  geimpfton  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  niederen  Affeo 
syphilitisch  infiziert  waren,  und  hält  es  für  unerwiesen,  dass  Siegels 
Cytorrhyctes  luis  der  Erreger  der  Lues  sei.  Zum  Schluss  bespricht  Verf. 
sehr  ausführlich  das,  was  bisher  über  Morphologie,  Vorkommen,  und 
ätiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  bekannt  geworden  ist.  Die 
Syphilis  ist  nach  seiner  Meinung  eine  durch  Spirochaete  pallida  hervorgerufene 
chronische  Spirillose.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Gurt  Thesing  verficht  in  einem  Aufsatz  „Splroehaete,  Splronema 
oder  Splrlllam?**  die  von  ihm  vertretene  Anschauung,  dass  die  Spirochaete 
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pallida  zu  den  Bakterien  za  rechnen  sei.  Er  tritt  in  seiner  Arbeit  vor 
allem  K.  He rx heimer  und  F.  Schaudinn  entgegen,  deren  Beweisgründe 
fiir  die  Protozoennatur  der  Spirochaete  pallida  er  bekämpft.  Mit  W.Scholz 
hält  Thesin g  die  Spezifizität  der  Spirochaete  pallida  noch  nicht  für  voll* 
kommen  erwiesen,  da  yor  allem  die  fast  stets  negativen  Befunde  im  Blute 
Syphilitischer  verdächtig  seien.  (Seine  Zweifel  an  der  Spezifizität  der 
Spirochaete  pallida  hat  Scholz  übrigens  in  seinen  letzten  Arbeiten  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  können,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  zahlreichen 
Spirochaetenbefunde  in  den  Schnitten  syphilitischer  Produkte.  Ref.)  (Central- 
blatt  f.  Bakter.    Bd.  XL     Heft  3.)  Danziger-Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

In  seinem  Aufsatze  Les  bubons  ramollis  idlopathlqaes  de  la 
Syphilis  FÖeente  (Bevue  m^dicale  de  la  Suisse  romande,  XXV.  Ann^,  No.  12) 
kommt  W.  A.  Gassmann  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Bei  frischer  Syphilis  kommen  weiche  Bnbonen  vor,  die  nach  dem 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  weder  von  Komplikationen  be- 
gleitet sind  noch  einen  tertiären  Charakter  in  sich  tragen. 

2.  Diese  Bubonen  haben  einen  chronischen  Verlauf,  der  dieselben 
Yon  den  aus  anderer  Ursache  entstehenden  akuten  Bubonen  unterscheidet, 
sie  zeigen  keine  Neigung  zum  Durchbrucb,  sie  werden  unter  dem  Einfiuss 
der  Quecksilber-Anwendung  leicht  resorbiert. 

3.  Die  Erweichung  ist  die  Folge  einer  Art  von  Zerfall  oder  eines  be- 
sonderen Zustandes  des  in  Proliferation  geratenen  lymphatischen  Gewebes, 
keinesfalls  die  Folge  eines  eitrigen  Prozesses. 

4.  Die  zutreffendste  Benennung  dieser  pathologischen  Produkte  ist: 
„Weiche  idiopathische  Bubonen  der  Früh-Sypbilis*. 

Paul  Wichmann-Hamburg. 

Unter  dem  Titel  ,.A  propos  de  la  Syphilis  do  eerveau"  schreibt 
Leredde  in  No.  11  der  Revue  pratique  1905  ein  Geleitwort  zu  einem  dies- 
bezüglichen Aufsatz  von  Roorda  Smit.  Der  erfahrene  französische  Autor 
ermahnt  in  jedem  Falle  von  Hirntumor,  jeder  anderen  Behandlung  eine 
solche  spezifischer  Natur  vorauszuschicken.  Erst  bei  Versagen  dieser  Therapie 
entschliesse  man  sich  zu  einer  schwereren,  weil  kurativ  aussichtsloseren 
Diagnose.  Leredde  sieht  ^ich  zu  der  Empfehlung  dieses  Vorgehens  be- 
rechtigt auf  Grund  seiner  Erfahrung,  dass  rein  syphilitische  Himerkrankungen 
sich  in  jedem  Alter  auch  nach  dem  40.  Jahre  einzustellen  vermögen. 

Bezuglich  der  diagnostischen  Nomenklatur  empfiehlt  Verfasser,  die 
Bezeichnung  „Hirntumor*  durch  einen  die  Ätiologie  berücksichtigenden 
Zusatz  (Gliom,  Tuberkulom,  Syphilom)  präziser  zu  geben. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Quelques  observatlons  sur  la  Syphilis  du  eerveau  ist  der  Titel 

eines  Aufsatzes  von  Roorda  Smit  in  der  Revue  pratique  des  Malad ies 
cntanees,  syph.  et  ven.  1905,  No.  11.  Im  Zeitraum  von  25  Jahren  hat  Ver- 
fasser 27  hierhergehörige  Kranke  behandelt  und  deren  w^eitere  Schicksale 
-verfolgen  können.  Bei  diesen  Kranken  waren  die  Initialerscheinungen  sehr 
leicht  und  die  Behandlung  demzufolge  meist  eine  ungenügende  gewesen. 
Nur  in  4  Fällen  war  der  Verlauf  von  Anfang  an  ein  schwerer,  zwei  von  diesen 
starben  an  Tuberkulose.  Nicht  uninteressant  ist,  dass  von  den  übrigen 
23  Patienten  16  verheiratet  waren  und  11  von  ihnen  gesunde  Kinder  hatten. 
Die  Zeit,  die  zwischen  dem  Auftreten  der  Hirnaffektion  und  der  Infektion 
bezw.  den  ersten  Erscheinungen  verstrichen  war,  schwankte  in  den  16  Fällen, 
in  denen  sie  sich  feststellen  Hess,  zwischen  6  Monaten  und  33  Jahren.  9mal 
trat  die  Himerkrankung  innerhalb  des  ersten  Quinquenniums  auf.    Missbraüch 
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Yon  Alkohol  und  Tabak  Hess  sich  nur  in  5  F&lien  nachweisen.  Besonders 
hervorgehoben  wird  der  rasch  sich  bemerkbar  machende  günstige  Einfluss  der 
spezifischen  Behandlang. 

Verfasser  teilt  sein  Material  In  3  Gruppen:  1.  Kranke  mit  Symptomen^ 
die  auf  die  Basainerven  zu  beziehen  sind,  2.  solche  mit  kortikaler  Affektion 
und  3.  Kranke  mit  Herden  beider  Lokalisationen.  Seine  Ausführungen  gehen 
nun  jeden  einzelnen  Hirnnenren  durch.  Da  findet  sich,  daßs  die  Symptome 
seitens  der  Augen  eine  ganz  besondere  Bedeutung  haben.  Vor  allem  die 
Kranken  der  ersten  Gruppe  zeigen  stets  das  bekannte  Bild  der  Stauungs- 
papille, während  es  bei  Corticalerkrankungen  fast  nie  gefunden  wurde. 
Auch  bezüglich  des  N.  acusticus  zeigten  beide  Gruppen  markante  Ver- 
schiedenheiten. Verfasser  hat  den  Eindruck,  dass  einseitige  Taubheit  recht 
oft  eine  Begleiterscheinung  einer  Rindenerkrankung  sei,  w&hrend  die  doppel- 
seitige Taubheit  bei  Basalaffektionen  vorzuwiegen  scheine.  Es  ist  auffallend, 
dass  Smit  bei  7  Fällen  schwere  Amblyopie  in  Gesellschaft  doppelseitiger 
Gehörerkrankung  beobachtet  hat.  Menioresche  Krankheit  dagegen  musste 
er  zu  seinem  Erstaunen  vergeblich  suchen. 

Aus  den  Schlnsssätzen  der  Arbeit  seien  folgende  hier  hervorgehoben: 

Die  syphilitischen  Zentralerscheinungen  können  in  jedem  Zeiträume, 
selbst  ausserordentlich  spat  nach  der  Infektion  auftreten.  Deshalb  sollte 
selbst  bei  ganz  alten  Leuten  nach  einer  Apoplexie  eine  antilaetische  Be- 
handlung eingeleitet  werden. 

Die  Syphilis  zeigt  bei  ihrer  Lokalisation  im  Gehirn  2  Prädilektions- 
stellen: 1.  die  lUndensubstanz  der  linken  Hemisphäre  (rechtsseitige  Hemi- 
ple^iie,  manchmal  Aphasie  und  einseitige  Gehörsaffoktion)  und  2.  die  Schädel- 
basis mit  Neuritis  nervi  optici,  Stauungspapille,  Amblyopie,  Oculomotorius- 
lähmung, Facialis-  und  Vagusläsion  und  doppelseitige  Taubheit. 

Die  Amblyopie  infolge  dieser  Sehnervenentzündung  ist,  wenn  sie  noch 
nicht  zu  sehr  vorgeschritten,  heilbar. 

Die  Diagnose  eines  wirklichen  Hirntumors  ist  erst  nach  Beendigung 
einer  antiluetischen  Kur  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Eine  Eeihe  von  Augenstörungen  fordert  zur  genauen  Untersuchung 
des  Nervensystems  auf,  da  sie  nicht  selten  auf  einer  latenten  Hirnsyphilis 
beruhen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

A.  Pasini,  La  ganfirrena  cutanea  disseminata  dl  origlne  sifllltlea. 

Glornale  italian.  delle  Malottie  veneree  e  della  Pelle  Fase.  VI,  1904. 

Der  Kranke  P.s,  ein  35 jähriger  Mann,  hatte  sich  im  Jahre  1903 
luetisch  infiziert.  Die  Behandlung  bestand  in  Sublimatinjektionen.  Es  war 
ein  ausgebreitetes  papulöses  Exanthem  vorhanden,  nach  dessen  Schwinden 
an  der  Kupbe  penis  sich  ein  Infiltrationshord,  der  bald  gangränös  wurde, 
entwickelte.  Die  Stelle  ward  exstipiert.  Ahnliche  Herde  traten  später  noch 
am  Scrotum  und  Kopf  auf.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  die  Gangrän  streng  auf  die  Cutis  beschränkt  war,  also  nicht  wie  beim 
Gumma  nach  der  Tiefe  zu  sich  ausbreitete.  Der  Prozess  ging  offenbar  von 
den  Venen  aus;  das  Venenendothel  zeigte  beträchtliche  Proliferation,  die 
zum  Teil  zu  einer  wirklichen  Verstopfung  der  Vene  führte.  Als  Ursache 
der  Affektion  ist  das  syphilitische  Virus  anzusehen,  wobei  allerdings  die 
Ursache,  warum  es  hier  zur  Gangrän  kam,  unbekannt  ist. 

Drey  sei -Leipzig. 

A.   Pasini,   Sopra  un   easo   dl   erltema  stflUtieo  emorragleo. 

Glornale  italian.  delle  Malattie  veneree  e  della  Pelle,  1904,  Fase.  IL 

Bei  dem  Falle  P.s,  einem  28jährigen  Studenten,  trat  nach  syphilitischer 
Infektion  zunächst  eine  Roseola  ohne  sichtbare  Kapillarektasie  auf,  die  sich 
aber  bald  zu  einem  hämorrhagischen  Exanthem  entwickelte,  die  Hämorrhagien 
erschienen    plötzlich    und    zwar   im  Zentrum  der  Flecken.     Eine  Beziehung 
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zu  den  Haarfollikeln  oder  Hautdrüsen  Hess  sich  nicht  konstatieren.  Durch 
die  histologische  Untersuchung  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die 
H&morrhagien  nicht  die  Folge  einer  Rhexis,  sondern  die  einer  Diapedese 
waren.  Als  Ursache  für  das  hämorrhagische  Exanthem  nimmt  P.  individuelle 
Prädisposition  an.  Drejsel -Leipzig. 

Über  eztragenltale  Uleent  moUla  berichtet  Conrad  S  i  e  b  e  r  t  - 
Breslau  (Med.  Klinik,  1905,  No.  48).  Verf.  hat  einen  solchen  mikroskopisch 
und  bakteriologisch  sicher  gestellten  Fall  am  linken  kleinen  Finger  bei 
Fehlen  genitaler  Erscheinungen  beobachtet.  Extragenitale  Ulcera  moUia 
haben  meist  ein  uncharakteristisches  Aussehen,  dagegen  ist  charakteristisch 
für  sie  die  Schmerzhaftigkeit  des  Geschwüres  selbst,  nicht  der  Umgebung, 
die  Resistenz  gegenüber  der  Therapie,  die  Neigung  zum  Zerfall,  sowie  zur 
Bildung  unterminierter  Ränder,  schleichendes  Fortschreiten  unter  anscheinend 
normaler  Haut.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  seiner  Abhandlung  .»Sjrphilitlsche  Erkrankangen  Im  Bereleh  der 

hinteren  Sehftdelgmbe"  unterscheidet  Th.  Ziehen-Berlin  (Ther.  d.  Geg., 
1906,  No.  1  u.  2),  wenn  man  von  der  Dementia  paralyt.  absieht«  2  Formen 
der  Hirnines,  die  vaskuläre  (Endarteriitis  obliterans  mit  Blutungen  und 
thrombotischen  Erweichungen)  und  die  gummöse  (flächenhafte  oder  zirkum- 
skripte Gummen,  meist  der  Basis,  zuweilen  auch  Lokallsation  speziell  um 
die  austretenden  Hirnnerven  heran).  Verf.  erörtert  dann  ausführlich  unter 
Anführung  praktischer  Beispiele  die  Symptomatologie  und  Klinik  der 
syphilitischen  Erkrankungen  der  hinteren  Schädelgrube;  hier  findet  man,  je 
nachdem  einzelne  Hirnnerven,  wie  der  Trigeminus,  der  Acusticus,  der 
9. — 12.  Himnerv,  die  obersten  Halsnerven  und  der  Accessorius  spinalis 
besonders  schwer  affiziert  sind,  im  klinischen  Bilde  grosse  Verschiedenheiten. 
Therapeutisch  plädiert  Verf.  für  NaJ  -f-  Hg,  und  zwar  ersteres  in  Dosen  von 
4 — 8  g  pro  die,  letzteres  als  Schmierkur,  wobei  er  in  gefahrdrohenden 
Fällen  die  Dosis  bis  auf  20  g  pro  die  steigert.  Er  meint,  dass  diese  aus- 
nahmsweise hohen  Dosen  gerade  bei  der  gummösen  Syphilis  der  hinteren 
Schädelgrube  nicht  zu  selten  angewandt  werden  müssen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Weitz  beobachtete  schon  5  Wochen  post  infectionem  ein  makalöses» 
hftmorrhaflriSOhes,  Inettsehes  Exanthem  bei  einem  Matrosen,  neben 
schweren  ulzerativen  Prozessen  im  Pharynx.  Noch  nie  vordem  ist  ein 
hämorrhagisches  Syphilid  als  erster  Ausbruch  der  Lues  beobachtet  worden, 
auch  sind  es  meist  papulöse  Ausschläge,  die  in  der  Literatur  als  hämor- 
rhagische Lues  beschrieben  sind.  Die  hämorrhagischen  Flecke  verschwinden 
auf  Fingerdrnck  nicht.  Durch  Hg.-Salicyl-Injektionen  bildeten  sich  die 
Flecke  prompt  zurück.  Mikroskopisch:  Das  kutane  Bindegewebe  auffällig 
locker  und  gequollen,  die  Gefösse,  namentlich  die  Kapillaren,  extrem  dilatiert 
und  prall  gefüllt  mit  roten  Blutzellen,  Adventitia  der  kleinen  Arterien  und 
Venen  zellig  infiltriert,  Endothelzellen  der  Kapillaren  und  kleinen  Venen  an 
einigen  Stellen  deutlich  gewuchert,  hier  und  da  bis  zum  Verschluss  des 
Tumors.  Aber  keine  Hämorrhagien  merkwürdigerweise.  W.  erklärt  die 
hämorrhagischen  Flecke  für  ein  hämoglobin haltiges  Transsudat,  bewirkt 
durch  die  innerhalb  der  Gefässe  herrschende,  durch  deren  oben  erwähnte 
Veränderungen  betätigte  Stauung,  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  einer 
durch  das  luetische  Virus  zustande  gekommenen  Alteration  der  Gefäss- 
wände,  die  sich  in  erhöhter  Durchlässigkeit  offenbart.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.    Bd.  41.    No.  11.)  Krösing-Stettin. 

Nach  Bergh  sind  bei  Laes  die  Leistendrüsen  in  fast  100  pGt.,  die 
Nackendrüsen  in  etwa  83  pGt.,  die  submandibulären  in  42,8  pCt.,  die  Achsel- 
drnsen    in    etwa   33,4  pOt.,    die  cubitalen  in  15,6  pCt.,    die  mastoidealen    in 
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et\v|L  10  pCt.  indolent  geschwollen.  (Monatslu  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  41. 
No.  12.)  Krosing -Stettin. 

Therapie. 

„Zar  sabkutanen  Jodlpinanwendang*'  ergreift  E.'Tomaäczewski- 

llalle  in  No.  50  der  Munch.  med.  Wochenschr.  1905  das  Wort.  Verf.  ge- 
braucht die  Haertelsche  10  ccm- Spritze  mit  Kanülen  weiten  Lumens. 
„Nach  der  Anschaffung  wird  die  Kanüle  einmal  ausgekocht,  -die  Spritze  mit 
sterilem  Wasser  gut  durchgespritzt  und  beide  in  eine  mit  Paraffinum  liquidum 
gefüllte  Glasschale  gelegt.''  Auch  nach  ausgeführter  Injektion  sieht  T.  von 
einer  „weiteren  Reinigung^  der  Spritze  und  der  Kanüle  ab  und  legt  beide 
im  Vertrauen  auf  die  Sterilität  des  Jodlpins  und  Paraffins  in  die  mit  letzterem 
gefüllte  Glasschale  zurück.  Als  Injektionsstelle  empfiehlt  Verf.  die.Glutaeal- 
gegend  und  rät,  vor  der  Injektion  die  Haut  nicht  in  einer  Falte  abzuheben, 
sondern  straff  zu  spannen.  Die  Vorzüge  dieses  Vorgehens  bei  Ausführung 
einer  Jodipininjektion  werden  von  allen  Praktikern  gewiss  bestätigt  werden 
müssen.  Auch  die  sehr  sorgfältig  beschriebenen  Vorsichtsmassregeln  zur 
Verhütung  der  Fettinjektion  in  ein  Blutgefäss  yerdienen,  wie  seit  längerer 
Zeit  allgemein  anerkannt,  die  vorliegende  Empfehlung. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ober  ein  perkutan  anwendbares  Jodprftparat  (Jotbion)  ver- 
öffentlicht H.  Kichartz-Bad  Homburg  seine  Erfahrungen  in  Nr.  49  der 
Münch.  Mediz.  Wochenschrift  1905.  Auf  das  neue  Jodpräpaint  ist  bereits 
wiederholt  aufmerksam  gemacht  worden.  In  dem  vorliegenden  Aufsatz  be- 
stätigt Verfasser  die  Resorption  des  Mittels  durch  die  Haut,  dessen  Aus- 
scheidung durch  Nieren-  und  Speicheldrüsen,  sowie  dessen  therapeutische 
Wirksamkeit  in  5  Fällen.  Die  Anwendungsweise  war  die  der  Hg-Einreibungs- 
methode  mit  50  oder  25  pCt.  Lanolin-anhydr.-Salben  oder  Einpinselungen 
mit  50  pCt.  Alkohol-Glyzerin-  (ää)  Lösungen.  Sowohl  bei  der  Einpinselung 
wie  der  Einreibung  trat  lokal  eine  leichte,  rasch  abklingende  Reizung  auf. 
Als  sehr  wichtig  hebt  Verfasser  hervor,  dass  die  Resorption  sehr  rasch  von 
statten  geht,  so  dass  unbeschadet  der  Wirksamkeit  des  Mittels  der  ein- 
geriebene Körperabschnitt  schon  '/^  Stunde  nach  Applikation  gewaschen 
werden  kann. 

Der  kasuistische  Teil  des  Aufsatzes  bringt  die  kurzen  Kranken- 
geschichten von  4  an  Lues  und  einem,  an  Enphjsema  pulmonum  mit 
asthmatischen  Anfällen  leidenden  Patienten.  Der  erste  an  Crises  gastriqaes» 
leidende  Kranke  reagierte  auf  JK  jedesmal  mit  heftigen  Magenbeschwerden,  von 
dem  Jothion  wurden  30  Einreibungen  a  4  g  50  proz.  Salbe  gemacht.  Im  4.  Falle 
trat  nach  JK.  stets  bald  sehr  heftiger  Jodismus  ein,  die  Reaktion  auf  Jothion 
war  verschwindend  gering,  so  dass  eine  ganze  Jodkur  durchgeführt  wurde; 
der  gleichzeitig  bestehende  chronische  Darmkatarrh  erschwerte  die  Be- 
handlung in  keiner  Weise.  Verfasser  empfiehlt  das  Jothion  als  vollwertigen 
Ersatz  für  Jodkali  und  sieht  seine  Indikation  in  allen  Fällen  gegeben,  die 
eine  perorale  Verabreichung  untunlich  erscheinen  lassen. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Auf  die  grosse  Bedeutung  der  Ernährung  während  und  nach  anti- 
syphllltlsehen  Kuren  weist  Iwan  Block  (Med.  Klinik  1905  Nr.  18)  hin 
und  empfiehlt  besonders  das  Sanatogen  als  Kräftigungsmittel  bei  solchen 
Personen,  denen  längeres  Ausspannen  resp.  Badeaufenthalt  unmöglich  ist. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

M.  Truffi,  11  metodo  Searenzio  per  la  una;della  alflUde.    Volume 

dedicoto  al  Angelo  Searenzio  1904. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  erörtert  T.  die  Syphilisbehandlung  nach 
Scaron/. io  (( 'alomelinjektionen).     Er  bespricht   die  Vorbereitungen  zur  In- 
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jektlon,  das  Instrumentarium,  Absorption  und  Elimination  des  Hg,  die 
Wirkung  des  Calomel,  Technik  und  Anzahl  der  Injektionen,  ferner  die  Kom- 
plikationen und  Kontraindikationen;  weiter  fuhrt  er  noch  die  übrigen  zoi* 
Sjphilisbehandlang  benutzten  unlöslichen  Hp^-Salze  an.  Die  Literaturan  gäbe 
ist  eine  genaue  und  vollst&ndige.  Als  Schlussfolgerungen  bringt  T.  die 
s&mtlich  günstig  lautenden  Urteile  namhafter  Sjphilidologen. 

Dreysel-Leipzig. 

Die    Qaeeksilbeijodld-Jodkallumldsang    bei   Syphilis   empfiehlt 

F.  Penzol dt- Erlangen  (Ther.  der  Gegenwart  1905  Nr.  1).  Die  Zusammen- 
setzung ist:  Hg.  Bijodat  0,2,  Kai.  Jodat  10,0,  Aq.  dest.  300,0.     S.  dmal  täglich 

1  Ssslöffel  während  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Die  Wirkung  ist  nach  Ps. 
Ansicht  bei  den  Spätformen  der  Lues,  auch  der  der  inneren  Organe  und  des 
Nervensystems  eine  ausgezeichnete.  Schädigungen  der  Nieren  wurden  2mal 
beobachtet.  P.  glaubte  diese  Verordnungsform  wieder  einmal  in  Erinnerung 
bringen  zu  sollen,  weil  sie  in  den  gangbaren  Lehr-  und  Handbüchern  etwas 
stiefmütterlich  wegkommt.  Arthur  AI  ex  an  der -Berlin. 

Intravandse  Jodkaliamqjektloiien  bei  Syphilis  haben  sich  Wilh. 

Doevenspeck-Essen  (Ther.  der  Gegenwart.    Dez.  1905)  bewährt.    Er  nahm 

2  g  einer  5proz.  KJ-Lösung  =  0,l  g  KJ,  und  es  gelang  ihm  bei  seinen  yier 
Kranken  jedesmal,  nach.  1 — 2  Injektionen  den  syphilitischen  Prozess  zum 
Tor  läufigen  Stillstand  zu  bringen  und  damit  die  Bahn  frei  zu  machen  für  die 
gewöhnliche  Therapie,  welche  nur  vorübergehend  aus  ganz  bestimmten,  im 
Original  nachzulesenden  Gründen  vom  Verf.  in  den  von  ihm  mitgeteilten 
Fällen  durch  die  intravenöse  KJ-Injektiou  ersetzt  werden  musste. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Für  grrosse  Dosen  Sabllmat  bei  der  Lues -Behandlang    plädiert 

Kreffting  (Berl.  klin.  W^ochenschr.  1905.  No.  38).  Er  gibt  Männern 
8  Spritzen  von  je  10  g  einer  >/s  proz.  Hg  Clj-Lösung  in  die  Nates,  nicht  zu 
tief,  doch  auch  nicht  zu  nahe  der  Haut  in  wöchentlichen  Zwischenräumen. 
Mit  einer  derartigen  Kur  vermochte  Verf.  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu 
bringen,  die  einer  gewöhnlichen  Schmierkur  getrotzt  hatten.  Bei  Frauen 
müssen  allerdings  geringere  Dosen  angewendet  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bei  der  Behandlunff  der  malignen  Syphilis  empfiehlt  A.  Busch ke 
(Med.  Klinik.  1905.  No.  7)  möglichst  intensive  Darreichung  von  KJ  gleich 
vom  Anbeginn  an  und  bei  Pat.  mit  leidlichem  Ernährungszustande  Calomel- 
Injektionen  (Calomel  3,0  Paraffin,  liq.  27,0  S.  Zunächst  in  3  tägigen  Zwischen- 
räume zwei  halbe,  dann  in  8  tägigen  je  eine  ganze  Pravatzsche  Spritze,  im 
ganzen  4 — 5Iniektionen  in  die  Glutaeen)  zu  geben.  In  diffizileren  Fällen  beginne 
man  mit  Sublimatspritzen,  dann  Calomel.  Bei  sehr  schweren  Fällen  erscheint  es 
am  zweckmässigsten,  die  Sublimat- Injektionen  in  Intervallen  immer  wieder 
zn  Törsuchen,  da  diese  trotz  grosser  Prostration  und  Macies  immer  noch 
am  ehesten  vortragen  zu  werden  pflegen.  Daneben  ist  natürlich  auf  Allgemcin- 
behandlung  und  Ernährung  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  praktische  Erfahrung  mit  Sajodll),  einem  von  Emil  Fischer 
der  Berliner  dermatologischen  TJniversitäts-Klinik  zur  Verfugung  gestellten  Jod- 
präparat, der  Monojodbehensäure,  berichtet  Kurt  Koscher  (Med.  Klinik.,  1906, 
No.  7).  Tagesdosis  3 mal  1  g.  Indikation  wie  KJ.  Auf  Grund  von  40  Fällen 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultate:  Es  wird  —  auch  in  Fällen  bestehender 
Jodidiosynkrasie  —  gut  vertragen,  gern  genommen  und  steht  trotz  des  ge- 
ringeren Jodgehaltes  dem  KJ  ungefähr  gleich.  Nur  in  einem  Falle  versagte 
es.  Man  wird  gut  tun,  bei  starker  Idiosynkrasie  gegen  KJ  (Jodakne,  Jodo- 
denna  fungosura)  Sajodin  zu  versuchen. 

Arthur  Alexander-  Berlin. 

22* 
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Volk  hat  auf  der  Lang  sehen  Abteilang  in  Wien  Bab01l91l  nwth 
Uleus  molle  mit  ansgezeiefanetem  Erfolg  mit  Staauilg  behandelt.  Er  setzt 
auf  den  Bubo  einen  Glastrichter  mit  breitem  Rand  auf,  aus  dem  mittelst 
grösserer  Spritze  darch  einen  Schlauch,  der  danach  abgeklemmt  wird,  die 
Luft  herausgezogen  i^ird.  Der  Trichter  muss  grösser  sein  als  der  Bnbo,  die 
Haut  muss  rasiert  werden.  Die  St&rke  der  Luftverdünnung  muss  indiTiduell 
bemessen  werden.  Man  staue  nicht  zu  stark,  intensivere  Schmerzen  dürfen 
nicht  entstehen.  Die  Haut  soll  eine  lebhaft  rote  Farbe  annehmen,  in 
späteren  Stadien  auch  eine  leicht  bläuliche.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl 
des  Zuges,  der  Spannung.  Ein  leichter  Schmerz  während  des  Anziehen» 
der  Luft  ist  selbstverständlich,  der  jedoch  schnell  aufhört.  Man  ziehe  nicht 
ruckweise,  sondern  langsam  und  alimählich  die  Luft  heraus.  Zu  starke  Luft- 
verdünnung hat  Hämatome  in  der  Haut  und  im  Drüsengewebe  zur  Folge. 
Durchschnittlich  staute  Volk  in  24  Stunden  1 — 2 mal  je  '/j  Stunde,  im  Be- 
ginn und  bei  akuten  Entzündungen  oventl.  auch  2 mal  je  eine  ganze  Stunde. 
Wiener  med.  Presse.     1905.    No.  48.  Krösing-Stettin. 

Glück  ist  mit  der  merkarleUen  FrQhbebmiidlaiiflr  der  Laes,  also 

der  Hg- Anwendung  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  die  meist 
in  Sublimat-  und  Meckuriol-Injektioncn  bestand,  ganz  zufrieden.  Der  Verlauf 
der  Fälle  war  keineswegs  schwerer,  als  man  bei  erst  nach  Ausbruch  der 
ersten  konstitutionellen  Zeichen  beginnender  Hg-Behandlung  zu  sehen  ge- 
wöhnt ist.  Oft  blieb  jedeB  Allgemeinsymptom  während  der  Beobachtungs- 
zeit aus.    Wiener  med.  Presse.     1905.    No.  51—52.  Krö  sing -Stettin. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

Mit  der  HyfTtene  der  spontanen  Blatenentleerang  beschäftigt  sich 

Alfred  Kotschild-Berlin  (Med.  Klinik  1905,  No.  55).  Er  plädiert  für 
grössere  Aufmerksamkeit  auf  die  feineren  Einzelheiten  in  der  normalen 
Funktion  der  Blasenentleerungcn  im  Kindes-]' und  Entwicklungsalter  sowohl 
als  beim  Erwachsenen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Auf  Gruud  anatomisch-physiologischer  sowohl  als  auch  klinischer  Be- 
funde verwirft  v.  Düring  (Med.  Klinik  1905,  No.  52)  die  besonders  von 
Finger  aufgestellte  Einteilung  der  Urethra  in  Antenor  und  Posterior  und 
erkennt  demzufolge  auch  die  Scheidung  der  Urethritis  in  diese  beiden 
Gruppen  nicht  an.  In  der  weitaus  grössten  Mohrzahl  der  Gonorrhoen  handelt 
es  sich  um  eine  Urethritis  totalis  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener 
Beteiligung  aller  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung  stehenden  Schleimhaut- 
gänge. Ein  in  allen  Portionen  getrübter  Urin  ist  nicht  für  U.  post.  beweis- 
lich, es  wird  vielmehr  in  diesen  Fällen  stets  eine  Betätigung  der  Blasen- 
Schleimhaut,  eine  Collocystitis  anzunehmen  und  durch  sie  auch  die  subjektiven 
Beschwerden  (Harndrang  etc.)  zu  erklären  sein. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

2  Fälle  Yon  paroxysmaler  HAmogloblnarie,  einen  von  Hftmatiirie 

beschreibt  Leo  Langstein  (Med.  Klinik  1905,  No.  45).  In  allen  3  Fällen 
handelt  es  sich  um  Kinder,  bei  zwei  ist  Lues  hereditaria  als  ätiologisches 
Moment  erwiesen.  Verfasser  konnte  die  von  anderer  Seite  gemachte  Be- 
obachtung bestätigen,  dass  durch  Abkühlung  und  folgende  Erwärmung  von 
Hämoglobinurikerblut  in  vitro  eine  intensive  Hämolyse  eintritt.  Das  Serum 
derartiger  Patienten  muss  also  eine  lyüsche  Substanz  enthalten,  die  auf 
eigene  und  fremde  menschliche  Blutkörperchen  wirkt.  Die  Herkunft  dieser 
lösenden  Stoffe  im  Organismus  wird  zu  erforschen  sein.  Die  paroxysmale 
Hämaturie  fasst  L.  als  eine  nahe  Verwandte  der  renalen  Hämophilie 
.Senators  auf.  Arthur  Alex  and  er- Berlin. 
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tber  Phosphaturie  verbreitet  sich  v.  Düring  (Med.  Klinik  1905, 
No.  21).  Sie  ist  oft  eine  bedeutungslose  Afifektion,  oft  aber  der  Ausdruck 
einer  lokalen  Erkrankung  der  Hamwege  infolge  eines  chemischen,  die 
osmotische  Energie  ändernden  Einflusses  auf  die  Epithelien  der  Harn- 
kan&lchen.  Diese  Erkrankungen  sind  die  akute  Gonorrhoe,  femer  die 
chronische  Gonorrhoe,  einschliesslich  der  Strikturen  und  schliesslich  die 
h&afigste  und  wichtigste,  die  Prostatitis.  Dementsprechend  legt  Verfasser 
weniger  Wert  auf  die  von  anderer  Seite  bei  Ph.  so  betonte  Diftt,  als  viel- 
mehr auf  die  Erkennung  und  Behandlung  eines  ev.  symptomlos  verlaufenden 
und  sich  nur  durch  die  Phosphaturie  manifestierenden  lokalen  Reizznstandes 
der  Urethra  resp.  ihrer  Adnexe.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Einen  neuen  Apparat  zur  Endoskopie  der  Harnröhre  beschreibt 
in  einer  vorläufigen  Mitteilung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  6) 
H.  Goldschmidt-Berlin.  H.  dehnt  durch  Wasser-Injektion  die  Urethra 
aus,  führt  dann  ein  nach  dem  Prinzip  des  optischen  Apparates  des  Nitz eschen 
Kjstoskopes  gebautes  Sehrohr  ein  und  übersieht  nun  bei  entsprechender 
Beleuchtung  einen  vor  dem  Objektiv  dieses  Sehrohrs  gelegenen  röhren- 
förmigen Abschnitt  der  Harnröhre,  der  etwa  4  cm  lang  ist,  mit  grösster 
Deutlichkeit.  Verfasser  glaubt  mit  seinem  Apparat,  der  den  Vorteil  der 
Vergrösserung  mit  dem  der  Deutlichkeit  verbindet,  einen  Fortschritt  in  der 
Urethroskopie  erreicht  zu  haben.  Eine  öffentliche  Demonstration  stellt  er 
in  Aussicht.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  seltene  KompUkationeii  der  Gonorrhoe   berichtet  Ernst 

Becker  (Med.  Klinik  1905,  No.  21).  Er  beobachtete  eine  gonorrhoische, 
zur  Inzision  nötigende  suppurative  Myositis  am  Unterarm,  femer  einen  Fall 
von  gonorrhoischer  Pericarditis  mit  ziemlich  schneller  Ausheilung  und 
schliesslich  eine  Patientin  mit  gonorrhoischer  Entzündung  eines  Ileo-Sakral- 
gelenkes.  Arthur  Alexander-Berlin. 

F.  Sprecher,  Contribato allo studio deirepldidlmlte blenomtgiea. 

(Riforma  Med.  1904.  No.  XX.)  Bei  dem  tripperkranken  Studenten  S.  stellte 
sich  nach  längerem  Stehen  eine  Epididymitis,  Deferentitis  und  Prostatitis 
ein.  Überall  trat  Vereiterung  ein,  und  an  allen  drei  Stellen  konnten  im 
Eiter  Gonokokken  als  einzige  Bakterien  nachgewiesen  werden.  Als  Ursache 
dieses  schweren  Verlaufes  nimmt  Verf.  eine  erhöhte  Virulenz  der  Gonokokken 
an  und  glaubt,  dass  diese  letztere  hervorgerufen  sei  durch  die  schwächliche 
Konstitution  und  das  ungeeignete  Verhalten  (Coitus)  des  Kranken. 

Dreysel-Leipzig. 
Frank  Schultz    berichtet   über   einen  Patienten  Jadassohns,   der, 

ohne  dass  sich  jemals  Gonokokken  In  der  Urethra  nachweisen  Hessen, 

an  einem  echten  gonorrhoischen  Bheamatismas  (Gonokokken  mikro- 
skopisch und  kulturell)  erkrankte.  Auf  dem  Dorsum  penis,  dicht  unter  der 
Symphyse,  fand  sich  ein  bleistiftdicker,  3 — 4  cm  langer  Strang  (Lymphan- 
gitis  gonorrh.).  Seh.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  Gonokokken  einer 
alten  Gonorrhoe,  auch  nicht  um  eine  frische,  die  Urethra  sozusagen  über- 
springende Gonorrhoe,  sondern  um  eine  primäre  Lymphgefässinfektion  mit 
Gonokokken  handelt,  von  der  aus  die  konstitutionelle  Erkrankung  ihren 
Ausgang  nahm.    (Deutsche  med.  Wochenschr.     1906.    No.  1.) 

Krösing-Stettin. 

Therapie. 

Kaufmann  fand  den  Salicylsäure-Ester  des  Sandelholzöls,  das  sog. 
S&ntjrl»  bei  Gonorrhoe  sehr  wirksam.  Es  ist  fast  geruch-  und  geschmacklos 
(in  Milch),  macht  keine  Magenbeschwerden,  keine  Nierenreizung,  bewährte 
sich    glänzend   bei  Urethritis   post.    und    postgonorrhoischen    nervösen   Be- 
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schwerden  ohne  objektiven  Befund.  Dosis:  dreimal  25 — 30  oder  zweimal 
40 — 50  Tropfen  nach  dem  Essen.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.   Bd.  41.   No.  11.) 

K  r  o  s  i  n  g  -  Stettin . 

ElD  neaes  Urethrotom  zeigt  Do  mm  er  (Dresden)  an.  Es  soll  der 
blutigen  Erweiterung  weiter  Strickturen  der  Pars  anterior  urethrae  dienen 
und  die  Vorteile  des  Kollmannschen  Instrumentes  ohne  deren  Nachteil, 
i.  e.  die  Schwierigkeit  der  Passage  des  Orificium  ext.  urethr.  bei  Benatznng 
starker  Knöpfe,  besitzen.  Bei  kachiertem  Messer  kann  es  auch  als  Urethro- 
meter  und  als  kurzer,  dreiteiliger  Dilatator  verwendet  werden.  In  20  Fällen 
waren  die  mit  dem  neuen  Instrument  von  D.  erzielten  Erfolge  zufrieden- 
stellend. Fabrikanten  sind:  Knokc  &  Dressler  in  Leipzig.  (Monatsber.  f. 
Urologie.     1905.    Heft  10.)  Blanck-Potsdam. 

J.  V  arg  es  (Zur  Kenntnis  des  Gonosanharnes.  [Med.  Klinik  1905. 
No.  45])  untersuchte  fortlaufend  die  Urine  von  akut  gonorrhoischen,  mit 
Gonosan  behandelten  Kranken.  Meist  wurde  der  Harn  ca  vom  10.  Tage  ab 
klar,  beim  Stehen  blieb  er  auffallend  lange  haltbar,  das  Wachstum  von 
Kolonien  von  Mikroben  aus  Gonosanham  war  ein  auffallend  geringes. 
Nierenreizungen  wurden  nicht  beobachtet.  Von  den  beiden  Komponenten 
des  Gonosans  wird  das  Sandelholzöl  fast  völlig  verbraucht,  vom  Kawaharz 
finden  sich  Harzs&uren  im  Urin.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober    Novargantheraple    der    Gonorrhoe    berichtet    Schwarz 

(Therapeut.  Monatsh.  Januar  1906)  auf  Grund  von  21  Fällen.  N.  ist  infolge 
seines  hohen  Silbergehalts  zur  Tötung  der  Gonokokken  sehr  befähigt,  reizt 
selbst  in  hoher  Konzentration  nicht,  da  es  durch  Säuren  etc.  nicht  gefällt 
wird,  daher  auch  geeignet,  ohne  Gewebsschädigung  in  die  Tiefe  zu  dringen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

B«l    der   Betiandlong   der  HarnrOhreDsIriktaren    unterscheidet 

Wossidlo  (Med.  Klinik,  1905,  No.  43)  3  Kategorien  von  Kranken:  1.  Die 
mit  akuter  Harnverhaltung  infolge  der  Striktur;  2.  die  mit  engen,  Strahl- 
veränderungen des  Urins  erzeugenden  Strikturcn;  3.  die  mit  sogenannten 
weiten  Strikturcn.  Im  ersten  Fall  ist  Eile  geboten,  ein  elastischer  Katheter 
ist  einzuführen,  evtl.  führe  man  ein  filiformes  Bougie  ein,  an  dem  dann  der 
Urin  vorbeifliesst,  oder  schreite  zur  Punctio  vesicae.  Bei  den  engen  Strikturcn 
plädiert  Verf.  sehr  für  die  Urethrotomia  interna,  der  dann  aber  immer  eine 
graduelle  Erweiterung  durch  Sonden  zu  folgen  hat.  Bei  den  „weiten  Strikturen' 
ist  zu  unterscheiden  zwischen  den  resorbierbareu  „harten  Infiltraten  Ober- 
länders*^  und  den  in  nicht  resorbierbarem  Gewebe  bestehenden  narbigen 
Verengungen.  Erstere  ist  das  Hauptfeld  der  von  Oberländer  inaugurierten 
Dilatationsbehandlung,  bei  letzteren  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen, 
bis  höchstens  30  Charrierc  zu  erweitern  und  durch  ein  im  Laufe  der  Jahre 
immer  wieder  wiederholtes  Einführen  der  starken  Sondennummem  das 
gewonnene  Resultat  aufrecht  zu  erhalten  suchen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einer  zusammenfassenden    experimenteUen   Arbelt  Ober  die 

WlrkUDgSWelse  der  Balsamika  hat  sich  II.  Vieth-Ludwigshafen  (Med. 
IClinik,  1905,  No.  50)  unterzogen.  Er  prüfte  die  landesüblichen  Mittel 
(Terpentinöl  etc.),  denen  eine  gewisse  antigonorrhoische  Wirkung  nach- 
gerühmt wird  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung.  Ihnen  allen  gemeinsame 
Bestandteile  sind:  die  Terpene,  die  Terpenalkohole,  die  Harzsäuren,  die 
Kesene.  Diese  Stoffe  wurden  in  Bezug  auf  ihre  äussere  und  innere  An- 
wendung vom  Verf.  studiert,  und  es  konnten  somit  bei  den  oben  erwähnten 
Balsamicis  je  nach  ihrem  Prozentgehalte  an  den  zuletzt  genannten  4  Körpern 
schädliche  Nebenwirkungen  resp.  die  AVirkungs weise  überhaupt  von  vorn- 
herein auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  konstruiert  werden.  Verf.  be- 
spricht   dann   das  Sandelöl  (dai>  aus  Terpenen  und  Terpenalkoholen  besteht) 
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und  teilt  mit,  das»  es  ihm  dui'ch  Esterisierung  desselben  gelungen  ist,  seine 
irritierenden  Wirkungen  auf  die  Magenschleimhaut  wesentlich  zu  mildern. 
Das  Präparat  heisst  Santyl,  die  Dosis  beträgt  3 mal  täglich  80  Tropfen, 
am  besten  mit  etwas  Milch  zu  nehmen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  seinen  „Beiträgen  ZOT  Betaandlansr  gonorrhoiieher  Brkran- 

kllDgen''  wendet  sich  Ferdinand  Kornfeld-Wien  (Ther.  d.  Geg.,  März  1905) 
sehr  energisch  gegen  die  Behandlung  akuter  Gonorrhoen  mit  allzustarken 
Argentumlösungen.  Er  glaubt,  dass  viele  der  so  ausserordentlich  schwer 
beeinflussbaren  nicht  mehr  infektiösen  Prostatitiden  verschuldet  sind  durch 
allzu  heftige  lokale  Massnahmen.  Dagegen  lobt  Verf.  sehr  das  Albargin, 
eine  Silbergelatose  mit  relativ  hohem  (15  proz.)  Silbergehalt,  leichter  Wasser- 
löslichkeit, neutraler  Reaktion,  das  er  als  l^lw  Lösung  zu  Injektionen 
verwenden  lässt,  während  er  selbst  dem  Pat.  3 — 4 mal  wöchentlich  Druck- 
spülungen von  >/4 — 1  pCt.  appliziert.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Y.  Karwowski  hat  in  einem  Falle  von  Uraturie  naeh  Urotropln- 
Darpelelmng  Albamlnnrie  auftreten  sehen,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels 
wieder  schwand.  Er  glaubt,  dass  im  Blut  bereits  oder  beim  Passieren  der 
Nierenk  an  älchen  das  Urotropin  Formaldehjd  abspaltete,  das  seinerseits  die 
Nierenreizung  bewirkte.  Auch  die  zahlreicheren  Fälle  von  Hämaturie  nach 
Urotropin  gebrauch  sind  auf  die  Formalin-Komponente  des  Mittels  zurück- 
zuführen.   (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.    Bd.  42.    No.  1.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 


Rostoeker  Dissertationen. 

1.  EtsoJirOf  Ikeda  (Japan),  Hydroa  Vaccine  formis  (Bazin). 

Kurze  Mitteilung  von  44  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen,  denen 
Verfasser  einen  neuen  aus  der  Rostocker  Universitätsklinik  hinzufügt.  Er 
betont  den  an  sich  harmlosen  Charakter  der  Affektion,  die  jedoch  zu  einer 
schwerwiegenden  werden  kann  durch  die  fortwährenden  Rezidive,  die  Ent- 
stellung infolge  der  Narbenbildung,  das  gelegentliche  Befallen  werden  der 
vorderen  Augenmedien.  Man  kann  2  Typen  unterscheiden:  Der  bei  weitem 
häufigste,  der  der  Krankheit  auch  den  Namen  gegeben  hat,  ist  der,  bei  dem 
die  Effloreszenzen  zur  Zellen-  und  Narbenbildung  tendieren,  der  weit  seltenere 
vesico-bnllöse,  bei  der  es  meist  nicht  zur  Narbenbildung  kommt,  scheint  be- 
sonders dann  aufzutreten,  wenn  die  Affektion  sich  erst  in  späteren  Jahren 
einstellt.  Gewöhnlich  beginnt  sie  in  der  Kindheit  und  bessert  sich  oder 
verschwindet  in  einzelnen  Fällen  zwischen  dem  25.  und  30.  Jahre  Histo- 
logisch fand  Verfasser  entsprechend  anderen  Autoron  Bildung  einer  multi- 
lokularen Blase  im  Rete,  entstanden  durch  mechanische  Auseinanderdrängung 
der  Stachclzellen  in  und  um  die  Blase,  im  Stratum  Malpighi  reichliche 
Leukozyten,  im  Corium  Auflockerung  des  Bindegewebes  und  Dilatation  der 
Gefasse,  die  von  weissen  und  roten  Blutkörperchen  vollgepfropft  und  von 
einem  dichten  Mantel  von  Leukozyten  umgeben  sind. 

2.  Harm»  Carl»  Ein  Fall  von  Sklerodermia  diffusa  et  circumscripta 
mit  Sklerodaktylie  bei  einem  9jährigen  Mädchen. 

Es  handelt  sich  um  ein  bis  dahin  gesundes  Kind,  bei  dem  sich  neben 
einer  Störung  der  geistigen  Entwicklung  eine  typische  Sklerodermie  ent- 
wickelt, die,  an  der  unteren  Extremität  beginnend,  im  weiteren  Verlauf  das 
Bild  der  Sklerodaktylie,  der  zirkumskripten  und  der  diffusen  Form  zeigt  und 
nach  einem  interkurrenten  Erysipel  eine  immerhin  bemerkenswerte  Besserung 
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zeigt  Verfasser  betont  ausdrücklicli,  dass  er  mit  Wolters  and  Di  ekler 
eioen  weseotlicheD  Unterschied  zwischen  den  genannten  einzelnen  Formen 
nicht  anerkennt,  weil  sie  sehr  wohl  neben  einander  bestehen  oder  in  einander 
übergehen  können.  Nach  Besprechnng  der  Ätiologie  and  Symptomatologie 
der  Affektion  geht  er  sehr  aasf&hrlich  anf  die  Ton  Unna  und  später  tob 
Zar Q bin  erhobenen  histologischen  Befände  ein,  er  selbst  fand  aach  im 
mikroskopischen  Bilde  keine  Differenzen  zwischen  zirkamskripter  und 
diffuser  Form.    2  wohlgelangene  Photographien  sind  der  Arbeit  beigegeboD. 

3.  Grobelny,  Joseph,  Über  Psoriasis  nach  Impfung. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle  von  Auftreten  einer  Psoriasis  nacli 
Impfung  beschrieben.  Verfasser  bespricht  dieselben,  soweit  sie  ihm  zugänglich 
waren,  and  ffigt  zwei  neue  aus  der  PriTatprazis  von  Prof.  Wolters  bei. 
Beide  Male  trat  die  Affektion  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  2.  resp. 
8.  Impfung  auf  (5  resp.  8  Wochen  später);  beide  Male  lag  hereditäre  Be- 
lastung quoad  Psoriasis  vor.  Da  fast  alle  bisher  beschriebenen  ähnUchen 
Fälle  mit  Kälberljmphe  geimpft  waren,  eine  derartige  Erkrankung  bei  den 
Tieren  aber  unbekannt  ist  und  eine  Übertragung  durch  die  Impflanzette 
ausgeschlossen  erscheint,  so  kann  eine  Übertragung  der  Krankheit  dorch 
den  Impfakt  nicht  anerkannt  werden.  Dazu  kommt,  dass  überhaupt  die 
parasitäre  Natur  der  Schnppenflechte  und  damit  die  Möglichkeit  einer  direkten 
Übertragung  auf  Andere  anf  sehr  schwachen  Fassen  steht.  Ein  Krankheits- 
erreger ist  bisher  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen.  Verfasser  nimmt  an, 
dass  die  P.  eine  Stoffwechselanomalie  sei,  die  durch  ihr  Bestehen  einen  der- 
artigen Erregungszustand  des  Körpers  und  der  Haut  bedingt,  dass  jedes 
Trauma  eine  Hanternption  zur  Folge  hat.  Auch  die  Impfung  stellt  ein  solches 
Trauma  dar,  auf  dessen  Reiz  die  mit  der  snpponierten  Stoffwechseistörnng 
(die  CT.  auch  hereditär  übertragen  sein  kann)  behafteten  Menschen  mit  einer 
Psoriasis-Eruption  reagieren. 

4.  KablltK»   Riehard,   Ein   Beitrag   zur  Frage    der   Epidermolysis 

bollosa  traumatica  (hereditaria  et  acquisita). 
Man  unterscheidet  klinisch  2  Formen  der  Epidermolysis,  die  eine  mit, 
die  andere  ohne  sekundäre  Hautatrophie,  Epidermiscysten  und  Nagelverände- 
rangen,  erstere  wurde  hauptsächlich  von  engtischen  und  französischen,  letztere 
▼orwtegend  von  deutschen  Autoren  beschrieben.  Beiden  gemeinsam  ist  als 
wesentlichstes  und  hervorragendstes  Symptom  die  Entstehung  der  Blasen  auf 
traumatischer  Grundlage,  während  die  früher  als  allgemeines  Charakte- 
ristikum der  Erkrankung  aufgefasate  Heredität  heute  nicht  mehr  für  so  bedeut- 
sam angesehen  wird.  Nach  genauer  Würdigung  der  Literatur  beschreibt  Verf. 
selbst  einen  solchen,  nicht  hereditären  Fall  sehr  genau,  bei  dem  die  Affektion 
erst  im  60.  Jahr  begann  and  bei  dem  es  ihm  auch  gelang,  dorch  Quetschen 
der  Haut  Blasenbildung  auszulösen.  Über  eigene  histologische  Befunde  ver- 
fügt Verf.  nicht,  bespricht  aber  sehr  aasfülirlich  die  Untersuchungen  anderer 
und  schiiesst  ans  ihnen:  Bei  hereditären  und  nicht  hereditären  Fällen  heilen 
die  Bullae  entweder  ohne  bleibende  Veränderungen  der  Haut  oder  mit  Hinter- 
lassung von  Narben  und  Milien,  je  nachdem  sich  die  Blasen  in  höheren  oder 
tieferen  Schichten  des  Rete  bilden.  Narben bildnng  und  Nichtnarbenbildong, 
Vererbung  und  Nichtvererbung  sind  demnach  nur  zufällige  Momente;  nur  die 
ehronisch  sich  hinziehende  Blasenbildung  charakterisiert  das  Leiden.  Zwei 
photographische  Aufnahmen  sind  beigegeben. 

<5.  Roth,  Jobs.»  Über  subunguale  Sarkome. 

Verf.  bespricht  in  dieser  Arbeit  die  Tumoren  sub  ungue  überhaupt,  die 
er  in  solche  epithelialer  und  solche  bindegewebiger  Abkunft  einteilt.  Von 
den  ersteren  wird  der  Glavus  subungualis,  die  echte  Verruca,  das  Carcinoma 
subunguale,  von  dem  nur  wenige  Fälle  bekannt  sind,  kurz  beschrieben,  von 
letzteren  streift  Verf.  die  Ezostosen,  die  Enchondrome,  das  subunguale  Papillom, 
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einen  Fall  tob  Leiomjom  nnd  endlich  aasführlich  das  Sarkom,  von  denen 
14  Fälle  bekannt  sind.  Verf.  hat  selbst  in  Rostock  einen  einschlägigen  Fall 
beobachtet,  den  er  genau,  auch  in  histologischer  Beziehung,  mitteilt,  nnd  be- 
spricht aasführlich  anf  Grand  der  Literatar  die  Diagnose,  Prognose,  Sympto- 
matologie nnd  mikroskopische  Zusammensetz ang  der  in  Rede  stehenden 
Tamoren. 

6.  Saznkl,  ToklUlPr,  Stabsarzt  der  k.  japanischen  Marine,  Über  Syphilis 
im  Altertum,  speziell  in  China  und  Japan. 

Die  sehr  ausführlich  gehaltene  Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Schlüssen: 
Es  Iftsst  sich  weder  aus  den  Schriften  des  Altertums  bis  zum  Jahre  1498, 
noch  aas  den  Funden  prähistorischer,  krankhaft  yeränderter  Knochen  ein 
Anhaltspnokt  dafür  gewinnen,  dass  die  Syphilis  vor  dem  oben  erwähnten 
Zeitpunkt  in  der  alten  Welt  Torhanden  gewesen  ist.  Es  stützt  daher  dieser 
negative  ßefund  die  Tatsache,  dass  die  Syphilis  1493  ?on  den  Leuten  des 
Columbus  eingeschleppt  und  tou  Spanien  und  Portugal  aus,  besonders  darch 
den  italienischen  Feldzng,  yerbreitet  wurde,  anter  anderem  auch  nach  China 
und  Japan,  wo  es  vorher  wohl  lokale  Geschlechtsleiden,  nicht  aber  dasjenige 
Krankheitsbild  gab,  dos  wir  heute  als  konstitutionelle  Lues  bezeichnen. 

Art  hur- AI  ex  an  der- Berlin. 


Buchanzeigen. 


Bl6t  Yttldemar»  Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Medizin.  Mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Professor  Fi  ose ns  Lebenswerk.  Wies- 
baden 1905.  J.  F.  Bergmann. 
Dem  Leser  dieser  Zeitschrift  bringt  die  Schrift  Ton  Bie  schwerlich 
etwas  Neues,  denn  sie  ist  eine  zwar  wissenschaftlich  getreue,  aber  für  das 
allgemeine  Verständnis  geschriebene  Wiedergabe  der  Finsenlehre,  jedoch  dient 
sie  auch  dem  Erfahrenen  zur  Klärung  der  Ansichten,  denn  sie  ist  in  konziser, 
alles  Wesentliche  berücksichtigender  Fassung  geschrieben.  Die  Wirkungen 
des  Lichtes  auf  Haut,  Stoffwechsel  und  Blut,  seine  Fähigkeit  einzudringen, 
zu  irritieren  and  psychische  Einflüsse  herrorzab ringen,  seine  hygienische  and 
bakteriologische  Bedentang,  sowie  die  Lichtbehandlung  selbst  werden  in 
grossen  Zügen  abgehandelt,  alles  in  allem  ein  schönes  und  sachliches  Denkmal 
für  den  anvergesslichen  Begründer  dieser  ganzen  Richtung.  Auch  als  Unterlage 
für  Vorträge  bei  Einführnng  Ton  Studierenden  und  Ärzten  ia  dies  Gebiet, 
sowie  zu  populären  Auseinandersetzungen  eignet  sich  dieser,  man  darf  sagen, 
grössere  Aufsatz.  Lassar. 

MlOt,  J-,  La  radiotherapie,  son  application  auz  affections  cutanees. 
Paris  1904.  G.  Steinheil. 
Bekanntlich  zählt  Herr  J.  Belot  zu  den  besten  Kennern  und  Vertretern 
der  Röntgenologie  nicht  nur  in  seinem  eigenen  Vaterlande.  Einen  besseren 
Beweis  als  seine  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten  könnte  er  hierfür  nicht 
erbringen.  Meisterhaft  wie  die  kurze  Geschichte  wird  die  Theorie  der 
X-Strahlen  wiedergegeben.  Selbst  ein  physikalisch  mangelhaft  Vorgebildeter 
kann  hieraus  die  nötige  Einführung  erlernen,  um  so  mehr,  als  die  exakte 
Ifethode  der  Radiotherapie  bis  in  jede  Einzelheit  und  mit  Tortrefflichen 
Illnstrationen  erklärt,  alle  einzelnen  Punkte  und  Probleme  erörtert  werden. 
In  Bezog  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Radiotherapie  wird  erwähnt, 
dmas  eigentlich  erst  seit  dem  Jahre  1901  die  Franzosen  angefangen  haben, 
sich  praktisch  mit  diesem  Fache  zu  beschäftigen.  Man  kann  dies  nur  billigen, 
da  die-  vielfach  heryorgerufenen  Radiodermatitiden,  Verstümmelungen  und 
Haatnekrosen  wirklich  zu  äusserster  Vorsicht  gemahnt  haben.    Die  empirische 
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Periode  ging  eben  der  wissenschaftlicfaeD  TOran.  Das  Haaptverdienst  für 
Anbahoang  der  letzteren  wird  Herrn  R.  Kienboeck  mit  Recht  zugebilligt, 
weil  er  zuerst  erkannt  hat,  dass  die  Differenz  der  Strahlen  hauptsächlich  auf 
dem  Grade  der  Luftleere  in  der  Röhre  beruht  und  die  Unterschiede  in  Weich- 
heit and  Härte  derselben  kennen  lehrte.  Dazu  kam  dann  Holzknechts 
Chromoradiometer  und  die  Massenarbeit  zahlreicher  Praktiker  und  Theoretiker. 
Zur  Theorie  der  Wirkung  bekennt  sich  B.  als  Anhänger  der  jetzt  wohl  überall 
angenommenen  Ansicht,  dass  es  die  Röntgenstrahlen  selbst  sind  und  nicht 
die  elektrischen  Entladungen  und  sonstigen  Nebenerscheinungen,  welche  den 
eigentlich  aktiven  Einflnss  bei  dieser  Form  der  Radiotherapie  ausüben.  Um- 
fassende Kapitel  sind  der  besonderen  biologischen  Wirkungsweise  der  patho- 
logischen Physiologie,  sowie  den  radiotherapeutischon  Faktoren  gewidmet. 
Methode,  Indikation  und  die  vom  Autor  persönlich  erdachte  Technik  gehen 
der  Besprechung  zahlreicher  in  Betracht  kommender  Hautkrankheiten  Toran. 
In  Bezug  auf  diese  nehmen  die  enthaarenden  Kuren  den  ersten  Platz  ein. 
Dann  schliessen  sich  Akne,  Psoriasis,  Prurigo,  Ekzem,  Lupus,  Sklerodermie, 
Keloide,  Sarkom,  Mycosis  fungoides  und  Epitheliom  an.  Verfasser  beschränkt 
sich  dabei  nicht  auf  seine  eigenen  vielfachen  Erfahrungen,  er  gibt  vielmehr 
in  unparteilicher  Vollständigkeit  auch  die  Angaben  zahlreicher  anderer 
Autoren  wieder.  Dabei  befleissigt  sich  Belot,  trotz  seiner  eigenen,  durch 
grosse  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  begründeten  Erfahrungen,  doch  einer 
weisen  Zurückhaltung,  die  sich  auf  Betonung  des  Erreichbaren  beschränkt. 
Gewiss  werden  durch  diese  Art  wissenschaftlich  geklärter  Lehrmeinungen  dem 
Röntgen  verfahren  mehr  und  mehr  gut  geschulte  Vertreter  gewonnen.  Kaum 
mag  noch  ein  Dermatologe  seinen  Ruf  behaupten,  der  die  einschlägigen 
Methoden  nicht  beherrscht.  Ihre  Notwendigkeit  and  Nützlichkeit  aber  ver- 
tritt schwerlich  jemand  fiberzengungskräftiger  und  in  instruktiverer  Art  als 
unser  hochgeschätzter  Verfasser,  Herr  J.  Belot.  Lassar. 

FQPSt,  LlViUS,  Die  intestinale  Tnberkuloseinfektion  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Kindesalters.  Stuttgart  1905.  Ferdinand 
Enko.    Gr.  8».    819  S. 

Im  Hinblick  auf  die  bekannte  Meinungsäusserung  Robert  Kochs 
auf  dem  Londoner  Kongress  über  die  Nichtidentität  von  Rinder-  und  Menschen- 
tuberkulose übernimmt  es  der  auf  zahlreichen  Gebieten  so  fruchtbare  Autor, 
die  bis  jetzt  nach  dieser  Richtung  gewonnenen  Leistungen  zu  einer  möglichst 
objektiven  Übersicht  zusammen  zu  fassen.  Wir  beschränken  uns  darauf,  die 
Punkte  hervorzuheben,  welche  nach  dermatologischer  Seite  hin  Bedeutung 
haben,  um  so  lieber,  als  die  wichtige  Anteilnahme  der  Haut  als  Anfnahme- 
organ  und  Stapelplatz  der  Tuberkulose  mehr  und  mehr  die  Aufmerksamkeit 
der  gesamten  Medizin  auf  sich  gezogen  bat.  Mit  Recht  kann  man  von  einer 
dermogenen  oder  kutanen  Tuberkulose  sprechen,  wobei  es  sieh  allerdings, 
soweit  das  Rind  in  Betracht  kommt,  lediglich  am  die  direkte  Überimpfung 
also  örtliche  Kontakterkrankung  handelt.  Auch  erwähnt  Autor  den  seitens 
Referenten  wiederholt  hervorgehobenen  Hinweis  auf  die  Ätiologie  des  Lapos 
durch  die  bazilläre  Überimpfung  seitens  der  Fingernägel.  Unbestreitbar 
scheint  ihm,  dass  Perlsuchtbazillen  in  der  Cutis  haften  und  Tuberkuloseherde 
an  Ort  und  Stelle  hervorrufen  können.  Eine  Generalisation  von  hier  ans 
gehört  bekanntlich  zu  den  überdies  bestrittenen  Seltenheiten.  Jedoch  kommt 
es  zu  multilokularer  Ausbreitung.  Auffallend  bleibt  dabei  der  jährlich  ein- 
tretende Rückgang  der  Tuberkulose  gegenüber  der  zunehmenden  Anzahl  von 
Perlsuchtfällon.  Zwischen  beiden  Erkrankungen  besteht  ein  Parallelismus 
nicht,  vielmehr  eine  auffallende  Inkongruenz.  Deshalb  darf  man  nicht  so 
weit  gehen,  die  Perlsucht  als  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Erkrankongen 
hinzustellen,  obgleich  sie  jedenfalls  eine  derselben  repräsentiert.  Im  übrigen 
verbreitet  sich  die  Monographie  eingehend  über  die  Pathogenese  der  Tuber- 
kulose namentlich  im  Kindesalter,    bespricht    ihre  Eingangspforten  und  Ver- 
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breituDgswege  darch  Inhalation,  Fütterung,  Drüsenerkranknng,  durch  lym- 
phogene,  hämatogene  und  kongenitale  Entstehungsweise.  Die  Frage  der 
Disposition  und  Latenz,  die  zahlreichen  Untersuchungen  über  den  Zusammen- 
hang zwischen  menschlicher  und  boviner  Tuberkulose  werden  mit  genauer 
bibliographischer  Kenntnis  der  gesamten  modernen  Literatur  und  in  ge- 
schickter Verwertung  des  yielfach  zerstreuten  Materiales  zur  Besprechung 
gebracht.  Die  pathologischen  und  die  bakteriologischen  Gesichtspunkte 
werden  ebenso  gewürdigt  wie  der  klinische  Standpunkt  des  Praktikers. 
Umfangreiche  Tabellen  über  die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  und  eine 
Anzahl  vermittelnder  Schlusss&tze,  Literatur- Anhang  und  Sachregister  um- 
fassen mehr  als  zwei  enggedruckte  Bogen  und  setzen  den  Leser  in  den 
Stund,  sich  nach  jeder  Kichtung  über  die  Forschungsergebnisse  der  letzten 
drei  Dezennien  rasch  und  zuverlässig  zu  orientieren.  Somit  wird  sich  diese 
mit  ungewöhnlichem  Fleiss  durchgeführte  Arbeit  für  jeden  Mediziner  nutz- 
bringend erweisen,  namentlich  aber  darf  sich  die  Pathologie  der  Haut  einer 
sonst  nicht  imftier  genügend  erkennbaren  Berücksichtigung  rühmen,  wie  sie 
dem  Titel  nach  kaum  vorauszusetzen  und  gewiss  bei  wenigen  anderen  medi- 
zinischen Schriftstellern  in  so  grosser  Yellständigkeit  zu  finden  wäre.  Mit 
uns  hält  Fürst  es  für  unverkennbar,  dass  die  Haut  und  deren  Lymphgefässe 
zwar  anfällig  für  Tuberkulose-Impfungen  verschiedener  Art  sind,  jedoch  für 
dieselben  einen  besonders  günstigen  und  fruchtbaren  Boden  nicht  bieten. 
Aus  welchen  Gründen  immer  erfährt  der  hier-  eingedrungene  Bazillus  eine 
nicht  unbeträchtliche  Abschwächung.  Dies  ist  jedoch,  wie  auch  Referent  her- 
vorgehoben hat,  ebenso  bei  Tuberkulose  menschlicher  wie  tierischer  Herkunft 
der  Fall.  Einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  kann  schwerlich  der  Beob- 
achter ansehen,  welcher  Herkunft  sie  entstamme.  Ihre  pathologisch  -  ana- 
tomischen Ergebnisse  müssen  als  identisch  bezeichnet  werden.  Die  I^rage 
der  kutanen  Invasion  wird  durch  einige  30  Fälle  fast  ebensovieler  Autoren 
illustriert.  Voraussichtlich  werden  sich  diese  Beobachtungen  im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  noch  zahlreich  vermehren,  seit  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  mehr  als  früher  auf  die  Bedeutung  jener  unscheinbaren  Veränderung 
hingelenkt  ist.  L.  Fürst  hat  jedenfalls  in  seiner  lebendigen  Schilderung 
und  Durchdenkung  des  Stoffes  wesentlich  zur  Förderung  dieser  Aufgabe  bei- 
getragen. L  a  s  s  a  r. 

Rleeke,  E.,  Hygiene  der  Haut,  Haare  und  Nägel  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.  (Bibliothek'  der  Gesundheitspflege.  Bd.  12.) 
Stuttgart  1905,  Ernst  Heinrich  Moritz. 

Die  Anzeige  dieses  Buches  scheint  uns  für  die  Herren  Fachkollegen 
deshalb  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  weil  ein  jeder  von  uns 
den  im  Volke  so  tief  eingewurzelten  Unglauben  und  Aberglauben  über  die 
Bedeutung  einer  rationellen  Hantpflege  durch  Belehrung  und  Aufklärung 
zu  beseitigen  verpflichtet  ist.  Vorträge  über  das  Thema  werden  nicht  ge- 
nügend besucht  oder  auch  bald  vergessen,  in  der  Sprechstunde  iällt  es 
schwer,  bei  der  Kürze  der  Zeit  eingehender  den  Kranken  zu  belehren;  ein 
Büchlein,  interessant,  erschöpfend  und  leicht  verständlich  geschrieben,  wie 
das  unseres  Leipziger  Kollegen,  ist  geradezu  aus  einem  Bedürfnis  heraus 
geschafifen.  Wenn  das  Büchlein  von  Laien  recht  viel  gelesen  wird,  so  wird 
es  diesen,  die  von  Kurpfuschern  leider  noch  zu  viel  sich  beraten  lassen, 
dienen  und  auch  dem  gesamten  Arztestand  nützen,  da  dann  der  Boden  vor- 
geackert ist,  auf  dem  unsere  Ratschläge  inbezug  auf  Gesundung  und  Gesund- 
erhaltung unseres  Volkes  zeitigen  werden.  Uns  scheint  es  eine  wertvolle 
Bereicherung  auch  der  Wartezimmerlektüre  zu  bilden,  deren  Verbesserung 
im  allgemeinen  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt.  Bl an ck- Potsdam. 

In  seiner  Schrift  ,Les  Applications  ro^dicales  du  Radium*' 
(Henri  Fayas  Editeur,  Paris  1904)  gibt  Dr.  Foveaa  de  Coarmelles  eine  voll- 
ständige Übersicht   der  zur  Zeit    über  die  Anwendung  der  Radiumsalze  und 
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ihrer  EmaoatioD  geltendeD  Gesichtspunkte.  Die  Schrift  ist  für  den  Praktiker 
bestioimt  und  wendet  sich  der  Autor  nach  einer  einleitenden  Erörterung  der 
Wirksamkeit  des  Agens  auf  Gewebeund  Organismen,  seines  Vorhandenseins  im 
Erdboden  (Mineralwässer!)  und  Luft  der  therapeutischen  Bedeutung  des  Mittels  zu. 
Überaus  weit  ist  die  Indikationsstellung:  Geschwülste  und  Hantkrankheiten, 
Neurosen  aller  Art,  von  der  unkomplizierten  Neuralgie  bis  zu  den  Crises 
gastriques  der  Tabiker  werden  als  für  die  Anwendung  der  Radinmstrahlnng 
geeignete  therapeutische  Gebiete  einer  eingehenden  kasuistischen  Darlegang 
unterzogen.  Gewiss  wird  man  es  dem  Verfasser  danken,  wenn  er  neue  thera- 
peutische Ziele  behandelt;  wenn  wir  aber  hören,  dass  man  sich  der  Radiam- 
anwendung  bei  Laryngitis,  Pharyngitis^  Phthise,  bei  Seekrankheit,  bei  Ojstitis, 
Panaritium  etc.  mit  Erlolg  bediene,  so  sind  derartige  Beobachtungen  wohl 
zu  yereinzelt,  als  dass  sie  in  einen  praktischen  Wegweiser  der  Radium- 
anwendung  gehörten.  Mit  Recht  fordert  Autor,  dass  der  Therapeut  je  nach 
dem  Falle  den  mehr  oder  minder  hohen  Grad  der  anzuwendenden  Aktivität 
berücksichtige,  er  selbst  tr&gt  diesem  Hftupterfordemisse  einer  zielbewussten 
Radiotherapie  nach  Möglichkeit  Rechnung,  in  dem  der  Kasuistik  die  ange- 
wandten Aktivitütseinheiten  beigefügt  sind.  Nicht  zu  Recht  scheint  dem 
Ref.  die  Behauptung  zu  bestehen,  dass  ein  exakt  arbeitendes  Elektroskop 
zur  Messung  der  Aktivität  vermisst  werde.  (Elster-Geitelsches  Elektroskop 
mit  Ebertschem  Gliederkondensator!) 

Instruktive  Abbildungen,  die  das  sehr  ausgebildete  Instrumentarium 
und  die  Technik  seiner  Handhabung  betreffen,  schliessen  das  kleine  Werk 
ab,  weiches  in  knapper,  übersichtlicher  Form  alles  für  den  Praktiker  Wissens- 
werte bringt  und  daher  angelegentlich  empfohlen  sein  möge. 

Paul  Wich  mann -Hamburg. 

Rlehter,  Paul  Friedrieb,  Stoffwechsel  und  Stoffwechselkrankheiten. 
Einführung  in  dss  Studium  der  Physiologie  und  Pathologie 
des  Stoffwechsels  für  Ärzte  und  Studierende.  Berlin  1906. 
A.  Hirschwald. 
Wenn  wir  in  dieser  Zeitschrift  auf  eine  äusserst  wertvolle  Bereicherung 
des  Büchermarktes  hinweisen,  die  scheinbar  etwas  abseits  von  nnserer 
Spezialdisziplin  liegt,  so  geschieht  dies  in  dem  Bewusstsein  des  Rechts  und 
der  Pflicht,  mit  der  wir  Neuerscheinungen  begrüssen,  die  jedem  Mediziner, 
ob  Spezialist  oder  nicht,  lehrreich  und  beachtenswert  sind.  Aber  dennoch 
hat  gerade  die  Dermatologie  vielfache  Beziehungen  zu  dem  Stoffwechsel  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande;  auf  dem  letzten  internationalen 
Dermatologenkongress  sind  sie  durch  Vorträge  namhafter  Autoren  erörtert 
worden.  Uns  wollte  es  scheinen,  als  ob  die  Frage  nicht  viel  weiter  der 
Klärung  entgegengebracht  worden  sei.  Vielleicht  liegt  die  Schuld  daran, 
dass  die  Stoffwechsellehre  doch  nicht  in  dem  Masse  von  den  Dermatologen 
beherrscht  wird,  wie  sie  es  verdiente,  und  dann  mag  auch  die  in  manchen 
Punkten  noch  der  Erlorschung  harrende  Disziplin  auf  einige  Fragen  noch 
keine  exakte  Antwort  geben  können.  Gerade  hier  setzt  für  uns  das  Be- 
dürfnis nach  einem  solchen  Werke  ein,  wie  es  uns  vorliegt.  Wir  gehen  wohl 
nicht  zu  weit,  wenn  wir  behaupten,  dass  es  die  Pflicht  jedes  Dermatologen, 
der  sich  mit  den  einschlägigen  Fragen  beschäftigen  will,  ist,  dieses  Buch  zu 
studieren.  ^Es  soll  dem  Leser  in  grossen  Zügen  ein  Bild  von  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Stoffwechselforschung  entwerfen,  gleichzeitig  aber  über 
der  Theorie  nicht  die  Zwecke  der  Praxis  vernachlässigen,  herausheben,  was 
ans  mühevoller  und  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  wenig  lohnender  Labora- 
toriumsarbeit auch  für  die  Kunst  des  Arztes  an  therapeutischem  Gewinn  er- 
wächst.** Wir  sind  überzeugt,  dass  kein  Arzt  die  Anschaffung  des  Buches 
bereut,  das  in  jeder  Beziehung  nur  zu  loben  ist  und  zu  Ausstellungen  keinen 
Anlass  bietet.  Näher  auf  die  Herrn  Geheimrat  Senator  gewidmete  Mono- 
graphie einzugehen,  unterlassen  wir  an  dieser  Stelle,  unsere  Absicht  war  es 
nur,  die  Herren  Fachkollegen  auf  das  seltene  Werk  aufmerksam  sn  machen. 

B 1  a  n  c  k  -  Potsdam. 
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Zur  Lehre  des  Liehen  ruber  pemphigoides'). 

Von 

Dr.  G.  TRAUTMANN 

in  Mflnoh«ii. 

Liehen  ruber  planus,  der  von  Wilson  aufgestellte  Typus, 
und  Liehen  ruber  acuminatus,  die  von  Hebra  entdeckte  und 
als  Liehen  ruber  (1860)  bezeichnete  und  nach  vielen  Autoren 
mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  identische  Dermatose,  werden 
einerseits  als  yerschiedene  Formen  eines  zusammengehörigen 
Kraukheitsbildes,  andererseits,  wie  z.  B.  von  Lang,  als  streng 
zu  sondernde  Prozesse  aufgefasst.  Von  den  der  Krankheit  eigen- 
tümlichen Eruptionen  wird  nicht  alllein  die  äussere  Haut,  sondern 
auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  der  oberen  Luftwege 
befallen. 

Für  beide  Erkrankungen  und  speziell  für  den  Liehen  ruber 
planus  wird  von  einer  Reihe  von  Autoren  als  feststehend  geltend 
gemacht,  dasb  die  typischen  Knötchen  niemals  eine  Umwandlung 
in  andere  Effloreszenzen,  wie  z.  B.  Bläschen,  Pusteln  erleiden, 
also  eine  Monomorphie  besteht,  während  im  Gegensatz  hierzu 
Ton  vielen  anderen  Seiten  die  Polymorphie  betont  wird.  Diesen 
letzteren  Standpunkt  vertreten  unter  anderen  Magnus  Möller 
und  nach  ihm  Mendes  da  Costa,  dieser  mit  der  Einschränkung, 
dass  allerdings  das  monomorphe  Auftreten  am  meisten  vorkomme. 

Hiernach  kann  also  das  Auftreten  von  Blasen  im  Verlaufe 
des  Liehen  ruber  planus  unter  Umständen  als  ein  dem  Krankheits- 
bild zugehöriger  Prozess  betrachtet  werden. 

Als  einer  der  ersten,  welcher  auf  Blasenbildungen  bei 
Liehen  ruber  planus  aufmerksam  gemacht  hat,  muss  nach  Riecke 

1)  Mit  bei|(«fftgt6r  Kranken  geschieht»  vod  Dr.  Joseph  Schmitt,  Be- 
sirksarzt  in  Yohenstraass,  Oberpfalz. 
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wohl  Baker  im  Jahre  1881  gelten.  Daon  folgten  1883  Layergne^ 
1884  Unna  mit  drei  ausfuhrlich  beschriebenen  Fällen  (VIII, 
IX,  X)  und  1887  und  1888  (Fall  IV),  sowie  1889  (Fall  XVI) 
Rona,  alles  Autoren,  welche  das  Auftreten  yon  Blasen  im  Ver- 
laufe des  Liehen  ruber  planus  beobachtet  hatten.  Der  yon  H. 
y.  Hebra  im  Jahre  1890  mitgeteilte,  mit  Blasen  kompliziei-te 
Fall  bezieht  sich  auf  Liehen  ruber  acuminatus  und  gehört  nur 
insofern  hierher,  als  man  die  plane  und  akuminate  Form  als  ein- 
heitliche Erkrankung  gelten  lässt. 

Als  ein  weiterer  Ausdruck  der  Polymorphie  des  Liehen 
ruber  planus  müssen  die  bei  demselben  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Erytheme  herangezogen  werden.  Unna  hat  zuerst 
(1888,  Pariser  Briefe)  über  einen  Fall  Hallopeaus  referiert, 
welchen  dieser  mit  dem  Namen  Liehen  scarlatiniformis  belegte. 
Hallopeau  hat  sich  aber  nachher  entschlossen,  „den  Begriff  des 
Liehen  für  diese  Affektion  ganz  fallen  zu  lassen  und  ihr  den 
nichts  präjudizierenden  Namen:  Dermatitis  chronica  scarlatini- 
formis oder  besser  wohl  noch  Erythrodermia  chronica  scarlatini- 
formis zu  geben ^      Indessen   fehlten    hier  die    typischen 

Knötchen.     Anders  yerhält  es  sich  mit  folgenden  Fällen: 

R6na  (Mon.  f.  pr.  Derm.  1889,  ßiuul  VIII,  No.  6,  Fall  15, 
S.  247)  teilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  den  Namen  Liehen 
ruber  scarlatiniformis  wohl  mit  Recht  führen  dürfte.  Unter 
Fieber  zeigten  sich  generalisierte  rote  Flecken,  welchen  nach 
einem  halben  Jahre  typische  Knötchen  folgten. 

Konbinationen  von  Knötchen,  Erythemen  und  Blasen  fanden 
sich  in  Fällen  yon  Hallopeau  und  Le  Sourd,  Kaposi,  Röna 
(Mon.  f.  pr.  Derm.  1889,  Bd.  VIII,  No.  6,  Fall  XVI,  p.  249), 
Bettmann  und  Finger. 

Die  Möglichkeit  eines  polymorphen  Bildes,  speziell  des  Auf- 
tretens mit  Blasen,  hat  übrigens  der  Liehen  ruber  planus  noch 
mit  anderen  Erkrankungen  gemein. 

Vollmer  beschreibt  einen  Fall  yon  Scarlatina  pemphigoides 
oder  bullosa,  in  welchem  yier  Wochen  nach  Beginn  eines  regel- 
rechten Scharlachs  unter  hohem  Fieber  bis  40^  eine  uniyerselle 
Eruption  yon  Stecknadelkopf-  bis  hühnereigrossen  Blasen  yon 
über  */4Jähriger  Dauer  sich  entwickelte.  In  der  einschlägigen 
Literatur  konnte  dieser  Autor  nur  noch  einen  ähnlichen  Fall, 
und  zwar  von  S  aal  fei  d,  auffinden. 

Finger  weist  als  Analogen  auf  den  Lupus  erythematodes 
hin.      Bei    dessen    disseminierter  Form    hat  Kaposi    unter   Auf- 
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treten  einer  akuten  fieberhaften  Eruption  gleichzeitig  mehrere 
Male  „an  Tielen  Punkten  der  Haut  viele  hundert  hämorrhagische 
oder  wasserhelle  flache  Bläschen  und  Blasen  gesehen,  wie  bei 
Herpes  iris,  welche  alsbald  zu  Krusten  vertrockneten  and  nach 
Abfallen  der  letzteren  charakteristische,  im  Zentrum  deprimierte 
Lupus  erythematosus-Effloreszenzen  hinterliessen^. 

Diese  dem  Krankheitsbilde  zugehörigen  Erscheinungsformen 
dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit  accidentellen,  begleitenden 
Blaseneruptionen.  Bei  der  Besprechung  seines  Lichenfalles  IX 
sagt  R6na  (Mon.  f.  pr.  Derm.  1888,  No.  17,  p.  830): 

„Ich  messe  dieser  Komplikation  keine  besondere  Wichtigkeit 
bei,  weil  ich  derartige  und  zwar  allgemeine  pemphigoide  Er- 
krankung einmal  bei  einem  Psoriatiker  und  einmal  bei  einem 
Prarigo- Kranken  gesehen  habe.  (Nicht  zu  verwechseln  mit 
Pemphigus  pruriginosus.)^ 

Wenn  wir  diese  Verhältnisse  auf  den  Liehen  ruber  planus 
exemplifizieren,  so  gilt  wohl  sicher  der  Ausspruch  Rieckes,  dasa 
Blasen  bei  Liehen  ruber  noch  nicht  Liehen  ruber-Blasen  be- 
deuten und  dass  im  allgemeinen  folgende  drei  Möglichkeiten 
existieren:  „1.  Es  bilden  sich  an  Stelle  von  Planusknötchen 
Blasen;  2.  es  bilden  sich  Planusknötchen  zu  Blasen  um;  3.  es 
gesellt  sich  zum  Liehen  ruber  planus  konkomitierend  eine  a)  idio- 
pathische, b)  symptomatische  Blasenaffektion.  Nur  unter  1.  und 
2.  zu  subsumierende  Fälle  können  mit  Recht  als  pemphigoide 
Variation  des  Liehen  ruber  planus  gelten.*^ 

Das  Paradigma  für  diese  Abart  stellt  der  von  Kaposi  1801 
demonstrierte  und  von  ihm  als  Liehen  ruber  pemphigoides  aeu- 
tissimus  getaufte  Fall  vor,  in  welchem  gleichzeitig  mit  dem 
Ausbruche  eines  universellen  Liehen  ruber  planus  unter  mehr- 
wöchigem Fieber  über  den  ganzen  Körper  sehr  zahlreiche,  bis 
haselnussgrosse  Blasen  auftraten,  welche  sich  auf  diffusen,  mit 
typischen  Knötchen  besetzten  Erythemfleeken  entwickelten  und 
mit  der  Involution  des  Liehen  ruber  planus  verseh wanden.  Wenn- 
gleich schon  vorher  einige  Autoren  ähnliehe  Krankheitsbilder 
beschrieben  haben,  so  war  es  doch  Kaposi,  welcher  dieser 
Varietät  im  Gegensatz  zu  den  Blaseneruptionen  bei,  nicht  des 
Liehen  ruber  planus  die  Sanktion  erteilte. 

Für  diesen  echten  Liehen  ruber  pemphigoides  konstruiert 
Finger  drei  Übergangsstufen:  1.  Typischer  Liehen  planus,  „bei 
dem  zur  Zeit  des  akuten,  generalisierten  Ausbruches  einige  Blasen 
das  Krankheitsbild  komplizieren,    ohne    es  zu  trüben*';    2.  Fälle^ 

23* 
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„wo  zu  den  bestehenden  Liehen  planus-Knötchen  skarlatiniforme 
Erytheme  hinzukommen'';  3.  Fälle,  „in  denen  Erytheme  und 
Blasen  in  den  Vordergrund  treten  und  das  Krankheitsbild  fast 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verändern''. 

Einen  Fall  letzterer  Art  zu  beobachten,  hatten  wir  im 
Sommer  1904  Gelegenheit,  welcher  zunächst  in  meine  Behandlung 
und  später  in  diejenige  des  Hausarztes  des  Patienten,  Herrn 
Bezirksarztes  Dr.  Joseph  Schmitt,  kam.  Die  Ausarbeitung  der 
Krankengeschichte  hat  letzterer  in  liebenswürdiger  Weise  über- 
nommen. 

Kranken  geschickte. 
Mitgeteilt  you  Dr.  Joseph  Schmitt,  Bezirksarzt  in  Vohenstranss  (Oberpfalz). 

Patient,  26  Jahre  alt,  Gutsbesitzerssohn,  von  gesunden  Eltern  ab- 
stammend, in  der  Brauerei  seines  Vaters  beschäftigt,  bemerkte  am  26.  VI.  1904, 
als  er  sich  eben  auf  einem  Ausfluge  ins  bayerische  Hochgebirge  befand,  an 
seinem  linken  Handrücken,  über  die  Aussenfl&che  des  Handgelenks  nach  dem 
Vorderarm  yerlaufend,  einen  etwas  über  fünfmarkstnckgrossen  Aasschlag, 
der  nach  seiner  Angabe  aus  kleinen  rotgefärbten  Knötchen  bestand  und 
fürchterlich  juckte.  Nach  einigen  Tagen  breitete  sich  der  Ausschlag  zuerst 
über  die  Innenfläche  der  beiden  Arme,  sodann  über  deren  Anssenfläche,  über 
Schulter,  Brust,  Rücken,  Unterleib,  Gesäss  und  die  unteren  Extremitäten  aus. 
Die  Ausbreitung  des  Ausschlages  erfolgte  ziemlich  rasch,  so  zwar  dass  der 
Patient  im  Verlaufe  einer  Woche  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Halses  und  Gesichtes,  am  stärksten  auf  der  Brust  und  am  Rücken,  Ton  der 
Hauterkrankung  befallen  war.  Nachdem  er  vier  Wochen  angeblich  an 
Scabies  behandelt  worden  war,  konsultierte  er  am  26.  VIT.  Herrn  Kollegen 
Dr.  Trautmann  in  München.  Derselbe  konstatierte  Liehen  ruber  planus. 
Innerlich  wurde  Solut.  Fowleri  verordnet,  äusserlich  Unnas  Karbol-Sublimat- 
salbe. Bei  einer  zweiten  Konsultation  am  6.  VIII.  war  der  Befund  unver- 
ändert. Am  26.  VIII.  war  hinsichtlich  des  Liehen  an  den  Armen  und  am 
Rumpf  bedeutende  Besserung  nachzuweisen.  Dagej^en  waren  am  linken 
Unterschenkel  drei  markstückgrosse,  Vs  <^™  hohe  Blasen  mit  serösem  Inhalt, 
am  rechten  zwei  ebensolche,  aber  in  geplatztem  Zustande,  vorhanden.  Am 
80.  und  81.  VIII.  kam  es  zu  ausgedehnterer  Blasenbildung  an  beiden  Beinen. 
Am  1.  IX.  sah  ich,  der  ich  Hausarzt  in  der  Familie  war,  den  Patienten 
zum  erstenmal,  wobei  das  Resultat  meiner  Beobachtung  folgendes  war: 
Junger,  kräftiger  und  gut  genährter  Mann  von  blassem  Aussehen.  Derselbe 
klagte  über  nichts  als  über  einen  ganz  fürchterlichen  Juckreiz,  der  ihn  Tag 
und  Nacht  quäle,  ihm  den  Schlaf  raube  und  ihn  noch,  wie  er  sich  ausdrückte, 
närrisch  machen  würde.  Er  habe  Appetit  und  gute  Verdauung  und  fühle  sich 
sonst  ganz  wohl.  Ich  sah  über  dem  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes und  des  Halses,  sehr  zahlreiche  hanfkom-  und  darüber  grosse,  viel- 
eckige und  rundliche,  hart  sich  anfühlende,  zum  Teil  flache,  zum  Teil  in  der 
Mitte  mit  Dellen  versehene  Knötchen,  von  einem  eigentümlich  wachsartigen 
Glanz,  in  der  Farbe  bräunlich  bis  bläulichrot,  meistenteils  vereinzelt  stehend, 
zum  Teil  auch  durch  Aneinandergeschobensein  kleine  Plaques  bildend.  Auf 
der  Haut  der  beiden  Oberarme  sowohl  wie  der  Unterschenkel  waren  ver- 
schiedene scharf  umschriebene,  geschwellte  und  erythematös  gerötete  Fleckes. 
Auf  dieser  Basis  erythematös  geröteter  Hautflecken  waren  an  beiden  unteres 
Extremitäten  sehr  zahlreiche  erbsen-  bis  haselnussgrosse  pralle  Blasen,  die 
nach  Einschnitt  ein  dünnflüssiges,  schwach  gelbliches  Sekret  entleerten. 
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Die  übrige  Untersuchung  ergab  normale  Organe.  Temperatur  normal. 
Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Die  Diagnose  des  Liehen  ruber  planus  war  ja 
bereits  yon  Herrn  Kollegen  Dr.  Trautmann  gestellt.  Meine  Diagnose  lautete 
nun:  Liehen  mit  Pemphigus. 

Die  Behandlung  des  Kranken  war  einstweilen  eine  symptomatisch 
ezspektatiye. 

Zwei  Tage  darauf  wurde  ich  wieder  zum  Patienten  gerufen.  Derselbe 
hatte  in  der  Nacht  Schüttelfrost  gehabt  Temperatur  39,8.  Der  Kranke  war 
matt  und  abgeschlagen,  yerfallen  und  machte  entschieden  den  Bindruck 
eines  Schwerkranken.  Die  Blasen,  die  ursprüo glich  nur  an  den  Beinen  zu 
sehen  waren,  hatten  sich  nunmehr  aach  an  beiden  Armen,  auf  der  Brust,  zu 
beiden  Seiten  des  Thorax  in  ungemein  grosser  Anzahl  und  verschiedener 
Grösse  gebildet.  Diese  Blasen eruption  dauerte  nun  (yom  3.  IX.  ab)  ToUe 
12  Wochen.  Massenhaft  traten  dieselben  erbsen-  bis  wallnnssgross  über  dem 
ganzen  Körper,  schliesslich  auch  am  Hals,  im  Gesicht  und  an  den  Schleim- 
häuten der  Lippen  und  Naseng&nge  auf.  Stellenweise  konfluierten  mehrere 
Blasen  zu  einer  einzigen  grossen.  Merkwürdigerweise  zeigte  sich  am  Rücken» 
auf  dem  der  Liehen  sehr  stark  entwickelt  war,  keine  einzige  Blase. 

Die  abendlichen  Temperaturen  stiegen  wiederholt  auf  40<>  C,  w&hrend 
die  Morgenremissionen  häufig  auf  Sl^  C,  herabgingen.  Wiederholt  war  zu 
beobachten,  dass  einer  neuerlichen  massenhaften  Blaseneruption  stets  eine 
hohe  Temperatur  vorausging.  Der  Kranke  kam  dabei  körperlich  sehr  herunter, 
sah  furchtbar  schlecht  aus,  war  appetit-  und  schlaflos.  Der  Juckreiz  war 
oft  fürchterlich.  Dazu  hatte  Patient  durch  die  durch  die  Blasenbildung 
hervorgerufene  Spannung  der  Haut  heftige  Schmerzen,  kurz,  das  Krankheits- 
bild war  ein  ganz  schweres.  In  der  9.  Woche  der  Krankheit  kam  es  neben 
schon  längere  Zeit  hindurch  vorhanden  gewesener  Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen  zu  Schwellung  der  beiden  Axillardrüsen,  welch  letztere  in  Eiterung 
überging  und  inzidiert  werden  musste.  Von  der  11.  Woche  ab  fieberte  der 
Kranke  nicht  mehr  und  nahm  die  Blasenbildung  ganz  entschieden  ab. 
Interessant  war  dabei  die  Beobachtung,  wie  in  den  beiden  letzten  Wochen 
kleine  und  kleinste  Bläschen  nachschoben,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige 
noch  zu  der  trüberen  Grösse  gelangt  wäre.  Nach  13  Wochen  war  der 
Pemphigus,  fast  ohne  Pigmentierung  der  Haut,  geheilt.  Der  Liehen  braucht* 
bis  zur  völligen  Abheilung  noch  zwei  Monate').  Der  Patient  ist  wieder  voll- 
kommen gesund. 

Behandlung.  Innerlich  Solut.  Fowleri  in  steigender  Dosis,  mit  6  Tropfen 
beginnend.  Gegen  den  äusserst  quälenden  und  heftigen  Juckreiz  erwiesen 
sieh  alle  Salben,  darunter  auch  das  in  letzter  Zeit  viel  gerühmte  Bromcoll,. 
TÖllig  nutzlos.  Am  wirksamsten  dagegen  waren  häufige,  warme,  prolongierte 
Bäder.  Eröffnung  der  Blasen,  am  besten  im  Bade,  mit  Abkuppung  der 
Decken  derselben,  letzteres,  um  die  Wiederfüllung  der  Blasen  mit  seröser 
Flüssigkeit  zu  verhindern  und  dadurch  eine  raschere  Eintrocknung  derselben 
za  bewirken.  Hiernach  Bepuderung  des  Körpers  mit  Bor-Amylum,  um  daa 
Ankleben  der  Leib-  und  Bettwäsche  möglichst  hinlanzuhalten.  Schlafmittel^ 
die  jedoch  meist  im  Stiche  Hessen. 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  zeigten  die  Beobachtungen  im  Vereine 
mit  Dr.  Trautmann,  dass  es  sich  um  einen  ausgesprochenen  Liehen  ruber 
pemphigoides  handelte. 

Nach  Kaposi  können  entzandliche,  dem  Liehen  ruber  planus 
zugrunde  liegende  Gewebsveränderungen   zuweilen   so  intensiv  in 


^)  Anm.:  Während  dieser  Zeit  traten  multipel,  besonders  aber  an  den 
Handrücken,  an  der  StirnCt  am  behaarten  Kopfe  Warzenbildungen  auf,  welche 
dem  Bild«)  eines  Liehen  verrucosus  entsprachen. 
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den  Vordergrund  treten,  „dass  hierdurch  ein  atypisches  Bild 
entsteht**.  So  kann  einmal  Hyperämie  intensiv  und  punktförmig 
ausgebreitete  Rötungen  und  selbst  Infiltration  (Dermatitis)  be- 
dingen (L.  ruber  scarlatiniformis,  Hallopeau),  auf  denen  erst 
nachträglich  Knötchen  auftauchen.  Oder  dieselbe  führt  zugleich 
zu  diffuser  seröser  Suffusion  der  Epidermis,  welche  in  grossen 
dicken  Schwarten  abgehoben  wird.  Oder  sie  führt  zu  akutem, 
massigem  Serumaustritt  und  damit  zu  yereinzelter  oder  aus- 
gebreiteter Blasenbildung  (L.  ruber  pemphigoides),  „oder 
«6  kommt  zu  punkt-  und  striemenförmigen  Hämorrhagien**. 

Die  Blasen  der  pemphigoiden  Varietät  des  Lieben  ruber 
planus  stellen  nach  Kaposi  einen  Exzess  dar  in  Quantum  und 
Intensität  der  entzündlichen  Exsndation,  also  eine  Intensitäts- 
steigerung derselben. 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  zufällige  Komplikationen, 
sondern  um  eine  besondere  Erscheinungsweise  des  Lichenprozesses. 

Dieser  besteht  nach  den  Untersuchungen  Josephs  zuerst 
in  einer  perivaskulären  Infiltration  im  Corium,  welche  zwar 
Fink  US  als  ursächliche  Erkrankung  nicht  gefunden  hat.  Dann 
aber  —  und  das  ist  das  wesentliche  —  kommt  es  zu  Zerfall  und 
Auflösung  des  Rete,  wodurch  eine  Lücke  entsteht.  Schliesslich 
hypertrophiert  die  Hornschicht.  Diese  Keratose  drückt  an  vielen 
Stellen  das  noch  erhaltene  Rete  platt  und  bringt  es  zur  Atrophie. 

Die  Lückenbildung  ist  nach  Riecke  zwar  kein  konstantes 
Symptom  des  Liehen  ruber  planus,  aber  dem  Krankheitsprozess 
eigentümlich  und  vor  allem  kein  Kunstprodukt,  worauf  schon 
Joseph  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat. 

Die  hauptsächlichste  Stelle,  wo  diese  Lücke  zu  Stande 
kommt,  ist  nach  Riecke  im  Epithel  zu  suchen  und  zwar 
zwischen  der  Zylinderzellenschicht  und  den  nächst- 
höheren Lagen  des  Rete.  Indessen  entsteht  diese  Lücke  nach 
•den  Befunden  von  Pinkus  keineswegs  immer  in  der  gleichen 
Schicht. 

„Man  kann  deutlich  zwei  Arten  prinzipiell  unterscheiden: 
<lie,  wo  bei  der  Blasenbildung  die  tiefste  Epithellage  mitzerstört 
wird  (was  besonders  Joseph  mit  Recht  hervorgehoben  hat),  und 
die  Blasenbildung,  welche  in  einer  höheren  Epithellage  vor 
sich  geht,  unter  Erhaltung  der  Zylinderzellenschicht. ^ 

Die  Lückenbildung  ist  mit  einer  Blasenbildung  identisch, 
indem  sich  Exsudat  ansammelt.  „Robinson  hält  das  serös  ent- 
zündliche Exsudat,    welches    in    die  Epidermis    transsudiert,    für 
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•aasreichend,  um  das  Zastandekommen  eines  histologischen 
Bl&schens  zu  bewirken*'  (Riecke). 

Nach  Joseph  handelt  es  sich  bei  Liehen  ruber  planus  „um 
^ine  besondere  Art  Ton  Entzündung,  die  ein  anatomisches  Ana^ 
logon  nur  noch  bei  der  klinisch  ganz  anders  gearteten  Kraurosis 
Tulyaehat^.  „Bei  beiden  Tollkommen  yerschiedenen  pathologischen 
<jrrandprozessen  besteht  ein  gleiches  histologisches  Symptom  in 
•der    Abhebung    des  Epidermidalstratums    vom    Oorium.'' 

Für  den  Liehen  ruber  pemphigoides  ist  die  Tatsache  yon 
^grundlegender  Bedeutung,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Er- 
scheinungsform des  Liehen  ruber  planus  klinisch  keine  Blasen- 
bildung zu  Tage  tritt,  eine  solche  aber  in  vielen  Fällen  histo- 
logisch vorhanden  sein  kann.  Dieses  primäre  Auftreten 
einer  Blase  muss  gegenüber  der  Anschauung  H.  v.  Hebras  aus- 
drücklich betont  werden,  nach  welcher  die  Blasenbildung  „nichts 
weiter  als  eine  Inyolutionserscheinung^  ist.  Diese  Deutung  mag 
im  Augenblick  richtig  erscheinen,  weil  der  Exsudationsprozess 
meist  erst  auf  vorher  typischen  Knötchen  zum  Vorschein  kommt. 
Dies  ist  aber  nicht  in  einer  Rückbildung  der  Knötchen,  sondern 
in  einer  Intensitätssteigerung  der  exsudativen  Entzündung 
begründet.  Denn  bei  der  Rückbildung  und  geringer  Exsudation 
sinkt  das  abgehobene  Rete  in  die  Lücke  ein,  und  es  kommt  zu 
«iner  Delle,  nicht  zu  einer  Blase. 

In  seltenen  Fällen  also  vergrössert  sich  die  klinisch  nicht 
wahrnehmbare,  histologisch  vorhandene  Blase,  dass  sie  sichtbar 
wird  und  der  Liehen  ruber  planus  mit  Bläschen  oder  Blasen 
verschiedener  Ausdehnung  kompliziei*t  zu  einem  Liehen  ruber 
vesiculosus  oder  pemphigoides  wird.  Dieser  vor  allem  von  Joseph 
aufgestellte  Modus  der  Blasenentwicklung  wird  von  den  meisten 
Autoren,  unter  anderen  von  Robinson,  Riecke,  Pincus,  als 
richtig  anerkannt.  Joseph  sagt:  „Man  wird  die  Blasenbildungen 
darnach  sowohl  bei  frisch  auftauchenden  als  bei  den  in  Involution 
begriffenen  Knötchen  finden  können,  und  in  der  Tat  existieren 
in  der  Literatur  für  das  Auftreten  der  Blasen  in  beiden  Stadien 
Beispiele." 

Die  Joseph  sehe  Entstehungstheorie  der  Blasen  beim  Liehen 
ruber  planus  bestätigt  hiemach  doch  die  von  Kaposi  als  Ur- 
sache hingestellte  Intensitätssteigerung  des  entzündlichen,  ex- 
sudativen Prozesses. 

Es  ist  deshalb  nicht  recht  zu  verstehen,  warum  Kaposi 
sagt,  dass  seine  Darstellung  Joseph  irrtümlich  aufgefasst 
hat,    indem   er    die  Blasen    für    eine   „Wesenheit  des  Prozesses" 
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hält  und  nicht  für  eine  Intensitätssteigerung  der  entzündlichen 
Exsudation.  Die  Entstehung  des  Liehen  ruber  pemphigoidem 
beruht  doch  im  Exzesse  der  in  vielen  Fällen  vorhandenen  histo- 
logischen Bläschen,  durch  welchen  diese  grössere  Dimensionen 
annehmen,  als  mit  dem  Auge  wahrnehmbare,  mehr  oder  weniger 
grosse  Blasen  das  Erankheitsbild  komplizieren  und  die  pemphigoide 
Varietät  des  Liehen  ruber  planus  entstehen  lassen. 

Obgleich  nun  die  Existenz  einer  solchen  wohl  nicht  ange- 
zweifelt werden  kann,  sind  doch  in  manchen  Fällen  die  im  Ver- 
laufe des  Liehen  ruber  planus  auftretenden  Blasen  nicht  als  dem 
Krankheitsbilde  zugehörig  zu  betrachten  und  auf  andere  Ursachen 
zurückzuführen. 

Es  ist  ins  Auge  zu  fassen,  dass  man  zwischen  Liehen  ruber 
planus  als  Morbus  sui  generis  und  zwischen  den  accidentellea 
und  symptomatischen  Blaseneruptionen,  die  mit  dem  Liehen  ruber 
planus  einhergehen  können,  scharf  unterscheiden  muss. 

In  erster  Linie  kommt  als  mögliche  konkomitierende  Er- 
krankung das  Erythema  exsudativum  multiforme  in  seiner 
bullösen  Form  in  Betracht.  Führt  man  sich  den  Umwandlungs- 
prozess  eines  Knötchens  von  dem  Typ  eines  Erythema  papulosum 
in  eine  Bulla  vor  Augen,  erwägt  man,  dass,  wie  im  Fall  Bett- 
mann, beim  Liehen  ruber  pemphigoides  die  Blasen  auf  roten 
Flecken  selbst  stehen  und  auch  da,  wo  sie  anscheinend  aus  intakter 
Haut  heraus  entstanden  sind,  einen  massig  breiten,  blauroten 
Hof,  wie  beim  Erythema  exsudativum  multiforme,  besitzen 
können  und  ferner,  dass  die  schnell  aufschiessenden  Blasen  über 
dem  Grundelement  der  jeweiligen  Erkrankung  stehen,  so  wird 
man  in  vielen  Fällen  eine  Differential  diagnose  für  ausgeschlossen 
erachten  müssen.  Dazu  kommt  noch,  dass  Blasennachschübe  bis 
zu  vier  Wochen,  Fieber,  quälendes  Jucken,  psychische  Depressions- 
zustände  ebenfalls  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  eigen 
sind.  Auch  der  an  sich  verschiedene  histologische  Befund, 
welcher  in  einem  hochgradigen  Exsudationsprozess  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Cutis  bei  Freibleiben  der  tieferen 
Partien  besteht,  kann  nach  Umständen  eine  falsche  Deutung  zu- 
lassen. 

Unseres  Erachtens  kann  beim  Liehen  ruber  planus  ein  kompli- 
zierendes Erythema  buUosum  nur  dann  ausgeschlossen  werden, 
wenn  man  die  Entwicklung  der  Bläschen  und  Blasen  aus  den 
typischen  Lichenpapeln  heraus  wenigstens  an  einzelnen  Stellen 
der  Haut  nachweisen  kann.  Noch  viel  schwieriger  ist  es,  einen 
gleichzeitigen  Pemphigus  acutus   abzusondern.     Derselbe  kann 
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auch  mit  den  Lichenerscheinungen  \rerschwiiiden  und  ihn  nicht 
überdauern.  Die  Forderung  Bettmanns  nach  einem  sicheren* 
Fall,  „in  dem  der  Blasenaasschlag  nach  Heilung  des  Liehen 
ruber  als  selbständige  Erkrankung  fortgedaueii;  hätte,  oder  in  dem 
zu  einem  bereits  bestehenden  Pemphigus  chronicus  ein  Liehen 
ruber  hinzugekommen  wäre^,  ist  bis  jetzt  durch  eine  einschlägige 
literarische  Publikation  allerdings  nicht  erfüllt  worden.  Lidessen 
hat  Kaposi  in  der  Diskussion  über  einen  von  Ullmann. vor- 
gestellten Fall  von  Liehen  ruber  verrucosus,  in  dessen  Verlauf 
nach  ca:  10  Monaten  vornehmlich  am  Handrücken  mit  voraus- 
gehendem starken  Jucken  eine  Blasener nption  aufschoss,  eine 
Komplikation  mit  Pemphigus  pruriginosus  festgestellt.  Die 
Diagnose  eines  Liehen  ruber  pemphigoides  erfordert  demnach 
doch  eine  recht  genaue  Beobachtung.  Ein  Pemphigus  chronicus 
wird  den  Liehen  überdauern. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Tatsache,  dass  bei  interner 
oder  externer  Anwendung  einer  Reihe  von  Medikamenten  an  und 
für  sich  pemphigusähnliche  Erscheinungen  auftreten  können,  und 
es  liegt  ungemein  nahe,  solche,  die  beim  Liehen  ruber  planus^ 
als  Medikation  verabreicht  wurden,  verantwortlieh  zu  machen. 

Dies  gilt  zunächst  vom  Arsen,  das  ja  beim  Liehen  ruber 
planus  das  souveräne  Heilmittel  darstellt. 

So  kommt  es,  dass  z.  B.  MraSek  sagt,  dass  zum  Bilde  eines 
Liehen  das  Auftreten  von  Bläschen  nicht  gehöre  und  dass 
Lesser  ein  solches  auf  den  Arsengebrauch  richtig  zurückführe^). 
Von  dem  prototypischen  Fall  Kaposis  glaubt  Rasch,  dass 
dieser  mit  Wahrscheinlichkeit  dem  Arsen  seine  Blasen  zu  ver- 
danken habe. 

Es  ist  auch  für  viele  Fälle,  in  welchen  die  pemphigoide 
Eruption  erst  nach  dem  Arsengebrauch  zum  Vorschein  kam, 
dieser  Entstehungsmodus  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Wir  brauchen  uns  nur  die  Nebenwirkungen  des  Arsengebrauchs 
vor  Augen  zu  führen. 

Schon  1806  hat  Girdleston  bei  einem  mit  Arsen  be- 
handelten Psoriatiker  eine  bullöse  Eruption  beobachtet. 

H.  Caiger  hat  1896  einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  bei 
einem  48  jährigen  Fräulein  jedesmal  nach  der  Einnahme  von. 
Arsen  in  drei  auseinanderliegenden  Zeitperioden  am  3. — 7.  Tage 
an     den    Händen    unter    Odem    und    Rötung    zahlreiche    kleine 


^)  AnmerkuDg:  H.  R.  Crocker  erwähnt  ebenfMls  Blasenbildung,  l&sgt 
es    aber   ooentschieden,    ob  diese  der  Wirkang  des  Arsen  Eazuschreiben  ist.. 
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Bläschen  aufschössen,  die  zu  Blasen  im  Durchmesser  von  '/^  Zol 
mit  serösem  Inhalt  konfluierten,  grossenteils  spontan  rupturierten 
«nd    im    Verlaufe    von    drei    Wochen    die    Haut    der    befallenen 
Partien  exfoliierten. 

C.  Rasch  (1893)  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem 
-ein  35jähriger  Phthisiker,  welcher  pro  die  9  Tropfen  Liquor, 
arsen.  Fowleri  erhielt,  schon  nach  zwei  Tagen  einen  akuten 
Pemphigus  an  Händen,  Brust,  Rücken,  Genitalien,  Knien,  F&ssen 
in  Form  yon  erbsen-  bis  hühnereigrossen,  Ton  roten  Flecken 
4in8g6henden  Blasen  acquirierte,  den  dieser  Autor  in  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  Arsen  bringt. 

1877  hat  A.  v.  Winiwarter  bei  einem  wegen  Ljmph- 
•dräsengeschwülsten  mit  Arsen  behandelten  Patienten  an  Hand- 
gelenk, Daumenballen  und  Fingern  bohnengrosse  Epidermisblasen, 
die  von  einem  roten  Hof  umgeben  waren,  anfangs  stark  juckten, 
später  sich  wieder  abflachten  und  eintrockneten,  beobachtet. 

Auch  Max  Joseph  hat,  einer  brieflichen  Mitteilung  zu- 
folge, mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  im  Yerlaufe  eines 
Liehen  ruber  planus  infolge  der  Arsenmedikation  Blasen,  die 
stets  eitrig  wurden,  auftraten  und  ausnahmslos  am  Unterschenkel 
lokalisiert  waren. 

Hinsichtlich  des  bekannten  Arsenzosters  bedarf  es  nur 
-eines  Hinweises.  Nach  Lewiu  (p.  872)  können  auch  Drüsen- 
schwellungen z.  B.  der  Axillardrüsen  mit  Herpes  der  Intercostal- 
nerven  einhergehen. 

Nach  Robert  hat  im  Inhalt  solcher  Blasen  Chatin  im 
•Jahre  1848  Arsen  nachgewiesen. 

Yon  ausserordentlicher  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen,  dass 
bei  einer  Arsenikkur,  sowohl  bei  interner  als  hypodermatischer 
Anwendung  ein  ganz  charakteristisches  Fieber  auftreten 
kann.  Winiwarter  (1875)  beobachtete  bereits  nach  der  4.  bis 
{.  Dose,  oft  noch  früher,  ausnahmslos  eine  abendliche  Temperatur- 
steigerung auf  38,6® — 39,5®,  während  die  Morgentemperaturen 
fast  immer  normal  waren.  Im  allgemeinen  überdauerte  das 
Fieber  die  Unterbrechung  der  Arsenikkur  durch  mehrere  Tage. 
In  einem  Falle  genügte  eine  einmalige  Gabe  von  5  Tropfen,  um 
eine  mehrere  Tage  lang  anhaltende  abendliche  Temperatur- 
steigerung hervorzurufen.  Bemerkenswert  ist  auch,  was  der 
gleiche  Autor  später  (1877)  sagt,  dass  auf  keinen  Fall  der 
Arsenik  plötzlich  ganz  ausgesetzt  werden  darf:  „Der  Organismus 
vermisst     dann     die     gewohnte    massige    Gabe,     und    es    treten 
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KoUapserscheinungen  auf,  die  mit  Fieber  und  hoher  nervöser 
Aufregung  verbunden  sein  können  und  dem  Kranken  höchst  un- 
angenehm sind.^ 

Auch  morbilli-  und  skarlatiniforme  Exantheme  können 
durch  Arsengebrauch  erzeugt  v^erden.  So  berichtet  Lewin,  dass 
schon  nach  sehr  kleinen  Dosen,  z.  B.  an  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen  je  0,01  g  Ealiam  arsenicosum  oder  nach  Verbrauch  von 
40  Tropfen  Solutio  Fowleri  unter  starkem  Jucken,  nachtlicher 
Unruhe,  Kopfschmerzen  und  erhöhtem  Wärmegeffthl  ein  masem- 
^der  scharlachähnliches  Exanthem  zum  Vorschein  kommt,  welches 
noch  1 — 2  Tage  nach  seinem  Ausbruche  Nachschübe  und  eine 
weitere  Verbreitung  über  den  Körper  erhält.  Auch  Mischformen 
Ton  Erythem  mit  Blasen  kommen  vor. 

Schliesslich  muss  noch  neben  der  Arsenmelanose  auf  das 
Aufschiessen  von  Papeln,  die  anfangs  stecknadelkopfgross,  später 
als  linsengrosse  und  zu  grösseren  Plaques  vereinigte  Knötchen 
sich  erheben,  und  auf  das  Entstehen  von  warzenähnlichen  Ge- 
bilden hingewiesen  werden. 

Wenn  nun  bei  mit  Arsen  behandelten  Liehen  ruber-Fällen 
eine  Blaseneruption  sich  einstellt,  so  ist  eine  Skepsis  hinsichtlich 
-eines  wirklich  vorhandenen  Liehen  ruber  pemphigoides  wohl  am 
Platze.  Bis  zum  Jahre  1902  konnte  Arthur  Whitfeld  unter 
18  in  der  Literatur  publizierten  Fällen  6  feststellen,  in  welchen 
schon  Arsen  gereicht  worden  war,  in  3  war  dies  nicht  zu  eruieren, 
in  9  dagegen  war  vor  der  Blaseneruption  kein  Arsen  gegeben 
worden.  Li  Fingers  Fall  verhielt  sich  dies  ebenso,  während  in 
unserem  Fall  die  pemphigoide  Eruption  nach  der  Medikation 
begann. 

Ausser  oder  neben  Arsen  wird  aber  auch  die  von  Unna 
eingeführte  Karbol-Sublimatsalbe  angewendet.  Das  war 
z.  B.  der  Fall  auch  in  den  mit  Blaseneruptionen  einhergehenden 
Liehen  ruber-Fällen  von  Unna  und  in  unserem  Falle.  Bei 
Mendes  da  Costa  Quecksilber-Karbolpflastermull.  Bei  Neu- 
b erger  ging  der  Arsenmedikation  eine  Hg-Schmierkur  vorauf, 
und  man  könnte  beiden  Medikamenten  die  Blaseneruption  in  die 
Schuhe  schieben.  Denn  Karbol  sowohl  wie  Quecksilber  in  irgend 
-einer  Verbindung  sind  im  Stande,  pemphigoide  Exantheme  zu  er- 
zeugen, und  zwar  ebenfalls  auf  gesunder  Haut. 

Bei  äusserlichem  Gebrauch  der  Karbolsäure  können  sich 
nach  Lewin  pemphigusartige  Blasen  auf  erythematöser  Basis 
bilden  unter  Auftreten  von  Fieber  und  im  Anschluss  langwierige 
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Hauteiterungen.  AjichKnötchen  mit  Jucken  treten  auf  mit  schlechtem 
Allgemeinzustand. 

Hinsichtlich  des  Quecksilbers  wissen  wir,  dass  schon  nach 
Unguentum  Hydrargyri  cinereum  gelegentlich  ein  mit  demErythema 
exsudatiyum  multiforme  sich  deckendes  Bild  entstehen  kann,. 
Knötchen,  aber  auch  direkter  Pemphigus.  Rosenthal  (1895)  be- 
obachtete bei  einem  18jährigen  Mädchen  nach  einer  Inunktions- 
kur  in  universeller  Ausbreitung  längliche,  konfluierte,  matschige 
Blasen  mit  jauchigem  Inhalt,  zwischen  denen  wiederum  viele 
einzelne  Blasen  verschiedener  Grösse  mit  dünneitrigem  Sekret 
standen.  Auch  an  den  Gaumenbögen  und  den  Tonsillen  be- 
standen mehrfache,  verschiedene  grosse  Epithelablösungen.  Der 
Allgemeinzustand  war  schlecht,  daneben  Fieber.  Die  Diagnose 
lautete:  Erythema  bullosum  al.  Pemphigus  nach  Quecksilber. 
In  einem  Falle  Berliners  (1901)  war  bei  einer  42jährigen  Frau,, 
welche  in  10  Tagen  30  g  Ungu.  ein.  verrieben  hatte,  an  Hand- 
und  Fussrücken,  sowie  an  den  Unterarmen  die  Epidermis  in. 
breiten  flachen  Blasen  abgehoben.  Die  Temperatur  stieg  bis 
38,9  ^  Auch  Furunkulose  trat  auf.  Das  Hinzutreten  von  Eiter- 
erregungen wird  nach  den  Auslassungen  Becks  (1896)  verständlich, 
welcher  bei  den  HgExanthemen  eine  Eigentümlichkeit  in  der 
R  hagadenbildung  erblickt,  welche  in  der  diffus  geröteten, 
gespannten,  lederartigen  Haut  zu  Stande  kommt.  Durch  diese 
ist  dem  Eindringen  von  Bakterien  von  ausssen  her  Tür  und  Tor 
geöfinet,  so  dass  es  unter  Umständen  sogar  zu  einer  septischen 
Infektion    kommen    kann. 

1887  hat  Emil  Gwalter  über  ein  1^/^  Jahr  altes  Kind 
berichtet,  das  wegen  eines  Ekzems  des  Gesichtes  und  der 
Glutäalgegend  von  einem  dessen  Eltern  nahestehenden  Tierarzte 
mit  roter  Präzipitalsalbe  behandelt  wurde.  Im  Anschlnss 
daran  entstanden  Blasen,  ja  sogar  Gangrän  mit  folgendem  Exitus. 

Monilier  teilt  1892  eine  Beobachtung  bei  einem 
45jährigen  Manne  mit  traumatischer  Orchitis  mit,  bei 
welchem  sich  nach  Einreibung  mit  Hg-Belladonnasalbe  Schüttel- 
frost einstellte.  Im  Anschluss  daran  begann  am  Unterleib  und 
an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  ein  Exanthem,  das  sich 
dann  über  die  Brust,  Rücken,  Schultern,  Arme,  Gesicht,  behaarte 
Kopfhaut  und  zuletzt  auf  die  Unterschenkel  ausbreitete.  Die 
sehr  schmerzhafte  Eruption  dauerte  10  Tage  und  bestand  zuerst 
aus  roten  Flecken,  welchen  dann  grosse  Blasen  mit  serösem 
Inhalte  folgten. 

Nach      Lew  in      kann      jede     Form,      in      welcher      Sub- 
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limat  verwandt  wird,  Nebenwirkungen  entfalten.  Bei  einer 
22jährigen  Frau  verursachte  nach  Petrini  (1891)  eine  intrauterine 
Sublimatinjektion  eine  symmetrische  Blaseneruption,  welche  erst 
nach  einmonatlicher  Daner  in  Heilung  überging.  Aber  auch  der 
äusserliche  Gebrauch  kann  sich  schädlich  äussern.  Julius  Koch 
hat  einen  Fall  von  Sublimat  Vergiftung  nach  Bepinslung  mit 
Solutio  Plenckii  (Hydrarg.  bichlor.  2,0;  Spir.,  Acet.  concentrat. 
ää  16,0;  Gamphor.,  Aluminis.,  Cerussae  pulv.  ^  2,0)  be- 
schrieben. 

Es  handelte  sich  um  eine  29  Jahre  alte  an  syphilitischen 
Erscheinungen  leidende  Patientin,  welche  am  17.  Januar  mit 
-Solut.  Plenckii  an  den  Genitalien  und  in  beiden  Achselhöhlen 
eingepinselt  wurde.  Die  sofort  auftretenden  entsetzlichen  Schmerzen 
veranlassten  die  Kranke  zu  einem  Versuch,  sich  zu  erhängen, 
welcher  vereitelt  wurde.  An  den  behandelten  Körperstellen  war 
<lie  Haut  in  grossen  Blasen  abgehoben,  welche  in  den  nächsten 
Tagen  lederartig  eintrockneten.  Hierauf  folgten  Erbrechen, 
blutige  Stühle  und  CoUaps,  unter  dessen  Erscheinungen  am 
25.  Januar  der  Tod  eintrat.  Obgleich  der  Rachen  frei  war,  liess 
sich  doch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  ein  weiterer  Suizidiums- 
versuch  auf  irgend  welchem  Wege  gelang.  Indessen  genügen 
unseres  Erachtens  die  lokalen  Wirkungen  der  Lösung  für  deren 
mögliche  Schädlichkeit. 

Auch  nach  anderen  (sogar  indifferenten),  medikamentösen 
Applikationen  kann  man  eine  Blasenentwicklung  erwarten. 
So  kann  man  im  Falle  Bettmann  (L.  r.  pemph.)  wenigstens  die 
Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  die  ersten  Blasen  mit  der 
Einreibung  mit  der  von  einem  Arzte  wegen  des  roten  Ausschlages 
an  den  Beinen  verordneten  Salbe  (wahrscheinlich  Zinkpaste),  weil 
am  gleichen  Orte  entstanden,  in  Zusammenhang  stehen. 

Ja,  Bett  mann  selbst  konnte  1902  bei  seinem  Falle,  der 
zweifellos  als  ein  echter  Liehen  ruber  pemphigoides  zu  gelten 
hat,  feststellen,  dass  durch  Auflegen  einer  5  proz.  Salicylsalbe 
auf  eine  zirkumskripte  blasen  freie  Partie  des  Rückens  gerade 
an  dieser  Stelle  eine  dichtstehende  Blaseneruption  entstand.  Ein 
ganz  ähnliches  Experiment  hatte  schon  vorher  (1894)  Emil 
Bei  er  an  einem  27  jährigen  Handlanger  gemacht,  bei  welchem 
in  den  Grenzen  eines  auf  den  Rücken  aufgelegten,  ca.  12  qcm  grossen 
SalicylguttaperchapflastermuUes  zahlreiche,  dichtstehende 
bis  bohnengrosse  Blasen  sich  bildeten.  Dies  war  ein  positiver 
Versuch  Beiers,  auch  durch  örtliche  Applikation  der  Salicyl- 
säure  in  Gestalt    von  Pflaster    und    Kompressen    das    spezifische 
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Exanthem  hervorzurafen,  welches  der  gleiche  Patient  schon  yorher 
17  Tage  nach  Einnahme  einer  12  proz.  Salicylsäarelösung  bekommen 
hatte.  Dasselbe  bestand  auf  Rücken  und  Gesicht  in  geringerer, 
auf  Brust  und  Hals  in  starker  Intensität  in  Erythem  und  Blasen 
von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  deren  Inhalt  teils  serös,  teiU 
trübe  und  eitrig  war. 

Auch  J.  Raff  (1894)  hat  einen  höchst  interessanten  Fall 
beschrieben,  welcher  das  Bild  eines  schweren  subakuten  Pemphigus 
bot.  Sehr  bald  nach  Einnahme  einiger  Lö£Pel  einer  Sol.  natr. 
salicyL  "/150  schössen  Zweimarkstück-  bis  talergrosse  Blasen 
mit  serösem  Inhalte  auf. 

Auch  Rosenberg  (1886),  den  Raff  zitiert,  beschrieb  einen 
Fall,  indem  nach  Einnahme  von  im  ganzen  12  g  Nat.  salicyl.  unter 
Schüttelfrost  und  Erbrechen  über  den  ganzen  Körper  verstreut 
50  Pfennigstück  grosse  Blasen,  welche  drei  Tage  bestanden,  sich 
zeigten.  Nach  Lewin  kann  auch  ein  Erythema  papulatum,  Fieber 
bis  41®  und  Jucken  auftreten. 

Wenn  wir  nunmehr  das  klinische  Bild  des  Liehen  ruber 
pemphigoides  mit  den  eben  geschilderten  Nebenwirkungen  der 
Arzneimittel  des  Arsens,  der  Karbolsäure,  des  Sublimats  und  der 
Salicylsäure  schon  auf  der  gesunden  Haut  vergleichen,  so  sehen 
wir,  dass  an  und  für  sich  sehr  grosse  Ähnlichkeiten  bestehen. 

Bei  allen  kann  der  Allgemein  zustand  ein  schlechter,  ja 
sogar  ein  trostloser  sein,  Fieber  bis  zu  41^  ist  allen  ebenso  ge- 
meinsam, wie  das  Jucken,  das  in  qualvoller  Weise  psychische 
Alterationen  höchsten  Grades  zu  bewirken  vermag.  Sind  die 
Knötchen  des  Liehen  ruber  planus  zwar  durch  ihre  Charakteristik 
an  und  für  sich  unverkennbar,  so  gibt  es  doch  Fälle,  in  welchen 
ihr  Bild  ein  ganz  verwischtes  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
ändertes ist,  besonders  dann,  wenn  skarlatinöse  Erytheme 
hinzukommen,  also  solche  Fälle,  unter  die  z.  B.  derjenige  Bett- 
manns, Fingers  und  der  un serige  zu  rechnen  ist.  (Die 
Knötchen  in  Fingers  Fall  hatten  einen  entzündlichen,  roten, 
sukkulenten  Charakter,  welcher  an  die  Knötchen  eines  Erythema 
papulatum  erinnerten.)  Knötchen  (Papeln)  und  skarlatini- 
forme  Erytheme  sind  aber  gerade  Erscheinungsformen,  die 
unter  dem  Gebrauch  der  obigen  Medikamente,  insbesondere  von 
Arsen  und  den  Karbol-Sublimatverbindungen,  als  Nebenwirkungen 
sich  zeigen  können,  so  dass  man  wagen  kann,  zu  sagen,  dass 
hiedurch  unter  Umständen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein 
Liehen  ruber  planus  vorgetäuscht  werden  kann.  Kommen  dann 
noch  die  Blasen  hinzu,    welche    ebenso    wie   beim  Liehen  ruber 
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pemphigoides  bis  talergross  mit  serösem  oder  eitrigem  Inhalte- 
sein können,  so  wird  das  Bild  noch  ähnlicher.  Auch  die  nach 
Arsen  auftretenden  warzenförmigen  Gebilde  geben  einen  Ver- 
gleichspunkt mit  der  verrukösen  Form  des  Liehen  ruber  planus. 

Sind  also  schon  auf  normaler  Haut  die  Ähnlichkeiten  des 
beiderseitigen  Krankheitsbildes  recht  grosse,  um  wieviel  schwieriger 
wird  es,  zu  entscheiden,  wem  bei  bestehendem  Liehen  ruber  planus 
und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Arsen  und  Karbol-Sublimat 
das  plötzlich  unter  akuten  AUgemeinerscheinuugen  aufschliessende 
pemphigoide  Exanthem  zur  Last  zu  legen  ist.  In  dieser  Ent- 
scheidung wurzelt  ja  die  Existenz  des  Liehen  ruber  pemphigoides. 

Man  hat  nun  hinsichtlich  der  Blasen  die  Forderung  auf- 
gestellt, dass  sie  streng  in  dem  vom  Liehen  befallenen  Gebiete 
lokalisiert  sein  und  sich  nachweisbar  aus  den  Lichenpapeln 
selbst  heraus  entwickelt  haben  müssen.  So  verhielt  es  sich  in 
den  Fällen  von  Unna,  Kaposi,  Leredde,  Hallopeau  et 
Lemierre,  Möller,  Bettmann,  Whitfield,  Mendes  da  Costa 
and  in  dem  unseren.  In  diesen  Fällen  hat  man  wenigstens  die 
typische  Lichenpapel  zur  Grundlage. 

Schon  schwieriger  wird  es,  wenn  die  Blasen  auf  erythe- 
matöser  Basis  erscheinen  (wobei  man  also  supponieren  muss, 
dass  statt  der  Planusknötchen  sich  sogleich  Blasen  gebildet  haben), 
wie  es  fast  ausnahmslos  in  Fingers  Fall  sich  verhielt,  oder  wenn 
sie  gar,  wie  in  Neu  bergers  Fall,  an  Gegenden  auftreten,  „an 
denen  im  übrigen  Liehen  ruber-Effloreszenzen  nur  sehr  vereinzelt. 
oder  gar  nicht  vorhanden  waren^.  (Der  Fall  war  auch  mit 
Hg  behandelt.)  Mendes  da  Costa  berichtet,  dass  in  seinem 
Falle  später  auch  auf  gesunder  flaut  die  pemphigoide  Eruption 
entstand. 

Wo  ist  hier  echter  Liehen  ruber  pemphigoides  und  wo 
Arzneipemphigus  ? 

Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  schon  auf  gesunder 
Haut  ein  medikamentöser  Reiz  intensive  Wirkungen  bis  zur  Ab- 
hebung des  Epidermisstratums  auslösen  kann,  um  wieviel  grösser 
muss  er  auf  einer  erkrankten  sein! 

Sehr  mit  Recht  sagt  J.  Schäffer:  „In  der  Praxis  ist  be- 
sonders zu  berücksichtigen,  dass  eine  schon  krankhaft  veränderte 
Haut,  in  der  vielleicht  das  Epithel  bereits  geschädigt  ist,  auf  eine 
medikamentöse  Reizung  sehr  viel  leichter  mit  bullösen  Eruptionen 
reagiert.*'  Bettmann  sagt  selbst,  dass  es  ohne  weiteres  ver- 
ständlich ist,    „dass  bei  der    schon  vorhandenen    Hyperämie    der 
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Haut  jeder  hinzukommende  äussere  Reiz,  der  die  Hyperämie  ver- 
stärkte, die  Blasenbildung  begünstigen  musste,  aber  es  bleibt  die 
Frage  ofiPen,  ob  jene  Salben  als  solche  Irritamente  wirken  konnten*. 

Selbst  wenn  die  Blasenbildung  synchron  mit  der  Involution 
<ler  Liehen  ruber  planus-Erscheinungen  sistiert,  wird  man  doch 
die  Wahrscheinlichkeit  zugeben  müssen,  dass  die  Blasenbildung 
<iem  chemischen  oder  mechanischen  Reiz  des  Medikaments  seine 
Entstehung  verdankt. 

In  seinem  mit  Sol.  Fowleri  behandelten  Falle  X  hatte  Unna 
die  Lichenknötchen  an  dreissig  Stellen  des  Körpers  ab-  und  aus- 
gekratzt, worauf  auf  denselben  Stellen  wiederum  Knötchen  ent- 
standen. Nach  Applikation  von  Pflastermull  (Arsen,  Hg,  Kreosot, 
Morph.)  erfolgte  nach  drei  Wochen  Heilung  der  Papeln  mit 
Narben.  A^f  vielen  dieser  Lichennarben  entstanden  spontan  mit 
geringem  Jucken  dünnhäutige  Blasen. 

Daraus  folgert  Unna:  „Wir  müssen  also  diese  merkwürdige 
Erscheinung,  dass  auf  dem  eingesunkenen  Grunde  anscheinend 
bereits  geheilter,  weil  narbig  deprimierter  Lichenflecke  nach- 
träglich spontan  Blasen  aufschössen,  der  Hauptsache  nach  auf 
die  Tendenz  des  Liehen  planus  zur  Blasenbildung  überhaupt 
schieben.^  Unna  fügt  aber  in  seinem  Resum^  hinzu:  „Hiernach 
muss  ich  vorderhand,  bis  mehr  Erfahrungen  vorliegen,  die  Blasen- 
bildung als  nur  dem  Liehen  planus  eigentümlich,  aber  ausserdem 
-abhängig  von  einer  gewissen,  noch  unbekannten  Beschaffenheit 
der  Oberhaut  ansehen;  wenn  die  Eigentümlichkeit  dem  Liehen 
planus  als  solchem  zukäme,  so  müssten  die  Blasen  viel  häufiger 
4ind  längst  bekannt  sein."     Das  war  im  Jahre  1884. 

Erwägt  man,  dass  die  Blasen  beim  Liehen  ruber  pemphigoides 
nichts  anderes  sind,  als  der  Ausdruck  einer  Intensitätssteigerung 
der  entzündlichen  Exsudation,  die  sich  eben  in  einer  exzessiven 
Vergrösser ung  der  primären  histologischen  Blase  in  der  Oberhaut 
äussert,  so  kann  man  die  „unbekannte  Beschaffenheit  der  Ober- 
haut" eben  als  einen  konsekutiven  Reizzustand  infolge  der  medika- 
mentösen Behandlung  auffassen. 

Dass  ein  solcher  Reizzustand  nicht  in  allen  behandelten 
Liehen  ruber-Fällen  auftritt,  dürfte  wohl  denselben  Grund  haben, 
wie  ihn  die  Arzneiexantheme  auf  gesunder  Haut  haben.  Mit  dem 
Worte  „Idiosynkrasie"  ist  an  sich  nichts  erklärt,  aber  doch  die 
Tatsache  ausgedrückt,  dass  manche  Menschen  auf  manche  Arznei- 
mittel abnorm  reagieren.  Dabei  kommt  nicht  einmal  die  Grösse 
der  Dosis  hinsichtlich  ihrer  Giftwirkung  in  Betracht. 
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„Die  NebenwirkuDgen",  sagt  Lewin  (p.  4)  „erscheinen  nicht 
jnit  der  Gleichmässigkeit  wie  die  Symptome  von  Giften  im  engsten 
Sinne.  Viele  von  ihnen,  z.  B.  die  Arzneiexantheme,  fallen  sogar 
nicht  mit  denen  zusammen,  die  durch  eine  giftige  Dosis  desselben 
Mittels  hervorgerufen  werden  und  können  nicht  nach  Belieben 
jederzeit  und  an  jedem  Individuum,  sondern  nur  bei  dazu  dispo- 
nierten hervorgerufen  werden." 

Aber  auch  diese  Disposition  braucht  keine  konstante  zu  sein. 
Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  gleiche  Arzneimittel  vom  gleichen 
Patienten  frQher  längere  Zeit  gut  vertragen  wurde  und  später 
Nebenerscheinungen  hervorrief.  Bei  vielen  hingegen  ist  nach 
Lewin  (p.  10)  „ein  solches  abnormes  Verhalten  gegen  ein  oder 
mehrere  Arzneimittel  angeboren,    unüberwindlich  und    konstant". 

Neben  der  chemischen  Wirkung  eines  Medikaments  fällt 
noch  der  mechanische  Reiz  eines  solchen  beim  Einreiben  in 
die  Wagschale.  Es  liegt  nahe,  sich  vorstellen  zu  können,  das» 
kräftiges  Reiben  an  und  für  sich  schon  in  Entzündung  befindlicher 
Hautstellen  jene  in  ihrer  Intensität  nur  steigern  kann.  Eine  hier- 
durch herbeigeführte  Läsion  der  obersten  Hautschichten  kann 
ferner  die  Eiterbakterien  aufnehmen  und  das  seröse  Exsudat 
eitrig  werden  lassen.  Im  Falle  Mendes  da  Gostas  hat  die  Ver- 
allgemeinerung nach  lokaler  Irritation  (Hg-KarbolpflastermuU) 
stattgefunden,   wie  er  selbst  sagt. 

Bei  Menschen,  welche  überhaupt  eine  ererbte  Neigung  zur 
Blasenbildung  haben,  spielt  das  Reiben  schon  allein  ohne  das 
Medikament  eine  ätiologische  Rolle.  Lewin  weist  auf  den  von 
Goldscheid  er  beschriebenen  Fall  hin,  in  welchem  bei  einem 
22jährigen  Musketier  eine  exquisit  hereditäre  Leichtlöslichkeit 
der  Stachel  Schicht  mit  nachfolgender  entzündlicher  Exsudation 
bestand.  Derselbe  bekam  an  allen  Körperstellen,  sobald  die  Haut 
eine  Reibung  erfuhr,  Blasen  mit  wasserhellem,  flüssigem  Inhalt. 
Rieb  man  an  irgend  einer  Körperstelle  mit  dem  Finger  die  Haut 
nur  massig  stark,  etwa  2 — 3  Minuten  lang,  so  hat  sich  nach 
«inigen  Stunden  an  dieser  Stelle  eine  Blase  gebildet.  Blosser 
Druck  war  nicht  hinreichend,  ebensowenig  chemische  Reize  wie 
Jodtinktur,  Eisessig.  Es  ist  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass 
diese  von  Köbner  und  Valentin  als  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  beschriebene  Erkrankung  nach  Kaposi  nicht  als  ein 
Morbus  idiopathicus,  sondern  nur  als  eine  traumatische  Blasen- 
bildung bei  angeboren  entzündlich-reizbarer  Haut  aufgefasst  werden 
soll.    Ja,  er  rechnet  diese  Form  zur  Urticaria  bullosa  mechanica. 
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R.  Eablitz  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Epidermolysis 
bullosa  traumatica  beschrieben,  welcher  im  Gegensatz  zu  anderen, 
im  höheren  Alter,  und  zwar  im  60.  Lebensjahre,  auftrat. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Mundrachenhöhle  und  des 
Ösophagus  kommt  dieser  Zustand  nach  einer  Publikation  von 
Spiess  vor.  Es  ist  klar,  dass  auf  einem  solchen  alterierten  Ge^ 
biete  medikamentöse  Manipulationen  schon  auf  mechanischem 
Wege   eine  Blasenbildung  auslösen. 

Hinsichtlich  der  Rolle,  die  der  Druck  spielt,  hat  Weiden- 
feld  in  seiner  Abhandlung  „Über  Physiologie  der  Blasenbildung  etc.^ 
ausgeführt,  dass  die  Abhebung  der  Epidermis  durch  den  Druck 
sowohl  der  in  den  Lymphräumen  angesammelten  als  auch  der 
aus  den  Blutgefässen  austretenden  Flüssigkeit  erfolgen  kann. 

lu  seiner  Monographie  über  Pemphigus  des  gleichen  Autors 
ergibt  das  Experiment,  „dass  durch  Druck  bei  einzelnen  Fällen 
Ton  Pemphigus  Blasen  erzeugt  werden  können,  während  bei  einer 
anderen  Reihe  durch  Druck,  und  wenn  er  auch  längere  Zeit  aus- 
geübt wird,  absolut]] keine  Blasenbildung  zustande  kommt,  endlich 
in  einer  dritten  Reihe  bald  Blasen  entstanden,  bald  nicht^. 

In  seinem  Falle  von  dystrophischer  Form  der  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  gelang  es  Bettmann  jederzeit  leicht,  „auf 
mechanischem  Wege  —  durch  Reiben  —  an  den  der  spontanen 
Blasenbildung  ausgesetzten  Hautpartien  Blasen  hervorzurufen, 
während  andere  Hautpartien  sich  einer  derartigen  experimentellen 
Beeinflussung  gegenüber  refraktär  verhielten".  „An  der  Schleim- 
haut der  Wangen  und  der  Zunge  dagegen  waren  Blasen  auf  diese 
Weise  fast  niemals  zu  provozieren,  denn  schon  geringfügiges 
leises  Reiben  genügtOi  um  das  Epithel  in  feinen  Lamellen  abzu- 
stossen  und  eine  exkoriierte  blutende  Stelle  blosszulegen." 

In  seinem  Falle  von  Liehen  pemphigoides  konnte  (beim  Ab- 
klingen des  Prozesses)  Mendes  da  Costa  beobachten,  dass  die 
meisten  Blasen  sich  nach  leichten  Traumen  und  auf  gedrückten 
Stellen  entwickelten. 

Man  muss  nun  aber  auch  annehmen  können,  dass  die  Haut 
einzelner  Menschen,  in  geringerem  Grade,  aber  in  gleicher  Weise 
reizempfindlich  von  Natur  aus  ist  oder  auch,  z.  B.  durch  krank- 
hafte Prozesse,  gemacht  werden  kann.  Viele  Juckkrankheiten 
lassen  erst  durch  das  Kratzen  sekundäre  Erscheinungs- 
formen entstehen. 

Nimmt  man  nun  jene  Fälle  von  Liehen  ruber  pemphigoides 
vor,  in  welchen  erwiesenermassen  die  Blaseneruption  ohne  jeg- 
liche Therapie  oder  schon  vor  jeglicher  medikamentöser, 
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innerer  oder  äusserer,  Behandlang  entstand,  so  bleibt,  will 
man  dieselbe  nicht  als  eine  dem  Liehen  raber  planas  in  sieb 
schliessende,  wenn  auch  seltene,  Erscheinangsform  betrachten,  nur 
das  mechanische  Moment  (das  Eratzen)  übrig,  auf  welches  man 
die  Intensitätssteigerang  des  entzündlichen  Prozesses  ätiologisch 
rekurrieren  kann. 

Erwägt  man,  mit  welcher  Wucht  und  Ausdauer  ein  qual- 
voll gepeinigter  Patient  seine  juckende  Eörperoberfläche  mit  seinen 
Fingernägeln  und  mit  allen  möglichen  kratzenden  Instrumenten 
bearbeitet,  so  hat  es  viel  Verlockendes,  anzunehmen,  dass  die 
Exsudation  im  Lichenknötchen  durch  die  unaufhörlichen  mecha- 
nischen Insulte  gesteigert  und  die  mikroskopische  Blase  zu  einer 
makroskopischen  wird. 

Bei  weiterem  Eratzen  ist  dann  das  Eitrigwerden  der  vor- 
handenen Blasen  nicht  wunderbar. 

Bronson  sagt:  „Es  ist  eine  anerkannte  Tatsache,  dass 
Liehen  planus  durch  äussere  Irritation  angefacht  und  veranlasst 
wird,^^  und  W.  Allen  behauptet,  dass  die  bullöse  Entai*tung 
hauptsächlich  Folge  des  Eratzens  sei.  Die  papulösen  Effloreszenzen 
gehen  in  sero-hämorrhagische  Bläschen  über  (Mendes  da  Costa). 
Engmann  sagt  nach  Beschreibung  seines  Falles  von  Liehen 
planus  pemphigoides  (in  welchem  übrigens  kein  Arsen  verabreicht 
wurde),  dass  er  nach  dem  Studium  desselben  zu  der  Annahme 
gezwangen  sei,  dass  zur  Bildung  von  Bläschen  oder  Blasen  hier- 
bei Friktion  oder  irgend  eine  andere  Irritation  notwendig  sei. 
Zwar  ist  allen  Liehen  planus-Prozessen  ein  gewisser  Gehalt  von 
serösem  Exsudat  gemeinsam,  aber  ohne  wirksame  Insulte  kommt 
es  za  keiner  Blasenbildung.  Allerdings  muss  man  im  Gegensatz 
hierza  anfügen,  dass  nach  Leredde  (worauf  auch  Mendes  da 
Costa  hinweist)  sich  auch  ohne  Eratzen  an  gesunden  Stellen, 
die  durch  Verbände  abgeschlossen  sind,  ohne  periphere  Ent- 
zündung seröse  Blasen  von  mehrtägiger  Dauer  entwickeln.  Indessen 
lässt  auch  diese  Tatsache  sich  so  deuten,  dass  der  Druck  durch 
den  Yerband  im  Sinne  eines  Reizes  wirken  könnte. 

Diese  entzündliche  Intensitätssteigerung,  dieser  Exsudations- 
exzess,  wie  ihn  nach  Eaposi  der  Liehen  ruber  pemphigoides  im 
Verhältnis  zu  seiner  ursprünglichen  planen  Form  darstellt,  könnte 
also  sehr  wohl  als  ein  sekundärer  Prozess  aufgefasst  werden,  der 
an  und  für  sich  mit  dem  Charakter  der  Grundkrankheit  nichts 
zu  tun  hat.  Mendes  da  Costa  sagt:  „Jede  äussere  Irritation: 
Druck,  Reibung,  chemischer  Reiz  befördern  die  bullöse  Um- 
änderung der  Erankheit  und   geben   zur  Verallgemeinerung  Ver- 
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anlassung.^  Im  anderen  Falle  musste  man  unter  den  einzelnen 
Liehen  ruber  planus-Fällen  graduelle  Exsudationsdifferenzen  der 
Effloreszenzen  annehmen  und  leichte  und  schwere  Fälle  unter- 
scheiden. Vor  allem  müsste  man  aber  dann  den  Liehen  ruber 
planus  als  eine  vorwiegend  exsudative  Dermatose  betrachten, 
welche  je  nach  der  Menge  des  Exsudates  in  mehrere  Unterarten 
sich  teilt.  Dies  entspricht  aber  im  Grunde  nicht  dem  Typus  des 
Wilsonschen  Bildes. 

Joseph  sagt,  dass  die  Lichenknötchen  niemals  eine  Um- 
wandlung in  andere  Primäreffloreszenzen,  wie  Bläschen, 
Pusteln  etc.  eingehen,  sondern  dass  sie  bei  der  Tendenz 
zur  Heilang  verschwinden.  Hinsichtlich  der  Diagnose  des 
Liehen  ruber  acuminatus  sagt  derselbe  Autor,  dass  man  sich 
immer  vor  Augen  halten  soll,  dass  nur  Knötchen  auftreten, 
welche  während  des  ganzen  Verlaufes  auch  immer  Knötchen  bleiben. 

Hält  man  die  plane  und  die  akuminate  Lichenform  als  den 
verschiedenen  Ausdruck  einer  gleichen  Grundkrankheit,  so  muss 
man  die  Persistenz  der  Knötchen  auch  beim  Liehen  ruber  planus 
als  ein  feststehendes  Charakteristikum  hinnehmen. 

Auch  Kaposi  selbst  spricht  in  seinem  Lehrbuch  (p.  471) 
bei  Abhandlung  des  Liehen  ruber  planus,  dass  nirgends  eine  Um- 
wandlung zu  Bläschen  oder  Pusteln  stattfindet. 

Dies  gilt  selbstverständlich  nur  für  die  typische  Form. 

So  wie  das  Bild  des  Liehen  ruber  planus  feststeht,  muss 
man  sagen,  dass  im  Wesen  seines  pathologischen  Prozesses 
die  Bildung  von  makroskopischen  Blasen  nicht  liegen 
kann.  Nach  Riecke  liegen  über  die  Histologie  „der  relativ  selten 
beobachteten  reinen  Liehen  ruber-Blasen,  d.  h.  solcher,  welche 
dem  Kapos ischen  Typus  entsprechen,  in  der  Literatur  keine 
^Mitteilungen  vor. 

Indessen  muss  man  m.  E.  den  von  Engman  neuerdings 
beschriebenen  Fall  wohl  als  reinen  gelten  lassen  und  mithin 
auch  seine  histologischen  Befunde  anerkennen.  Die  zur  Unter- 
suchung genommene  Blase  enthielt  klare  Flüssigkeit  und  existierte 
ca.  36  Stunden.  Sie  hatte  einen  Durchmesser  von  ^/^  Zoll,  war 
rund  und  etwas  abgeflacht.  Das  exzidierte  Stück  wurde  in 
Alkohol  fixiert  und  gehärtet,  in  Celloidin  geschnitten  und  nach 
den  Methoden  Pappen  heim  (Pyronin),  Weigerts  elastischer 
Gewebefärbung,  Delafields  Hämatoxylin-Eosin,  Van  Gieson, 
Unnas  Fuchsin-  und  Pikrinsäure,  Unnas  Polychrom-Methylenblau; 
Polychrom-Methylenblau  und  Orange-Tannin;  Ehrl  ich -Gram 
<Tentianaviolett-Jod,  Polychrommethylenblau  und  neutrales  Orzein 
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ge&rbt:  Die  Blase  ist  darch  Abhebung  der  ganzen  Epidermis- 
dicke  gebildet.  Die  Höhle  ist  angefüllt  mit  koaguliertem  Albumen 
und  Fibrinfäden,  in  deren  Maschen  sich  einige  polymorph-nukleäre 
und  yiele  mononukleäre  Leukozyten,  kleine  runde  Lichenzellen  (?) 
und  einige  wenige  eosinophile  Zellen  befinden.  Zelltrümmer  oder 
freie  Kerne  waren  nirgends  zu  sehen.  Die  Hornschicht  ist  ver- 
dickt und  fest.  Die  Basalzellen  sind  zu  langen  Lamellen  aus- 
gezogen; ihr  Längsdurchmesser  ist  der  Oberfläche  parallel.  Die 
dazwischen  liegenden  Zellen  haben  durch  Pression  eine  ver- 
schiedenartige Gestalt  angenommen.  An  die  Epidermisunterfläcbe 
angeklebt  als  Blasenbedeckung  finden  sich  hier  und  dort  kleine 
Cutisfetzen  mit  infiltrierten  ZeUen.  Alle  diese  Elemente  sind 
zwar  schwach,  aber  charakteristisch  gefärbt,  mit  Ausnahme  von 
elastischen  Fasern,  von  denen  sich  nicht  eine  Spur  nachweisen 
lässt.  An  den  Seiten  der  Blase  ist  die  Cutis  durch  die  plötzliche 
Abhebung  der  stärkeren  und  resistenteren  Epidermis  gewaltig 
zerrissen.  Der  Blasengrund  besteht  aus  fein  gefärbten  Kollagen- 
bündeln und  Zellen,  wie  man  sie  bei  Liehen  planus  findet,  zahl- 
reiche Leukozyten,  mononukleäre  und  einige  eosinophile  Zellen. 
Nirgends  rote  Blutzellen.  Nicht- hämatogenes  Pigment  liegt  über 
dem  oberen  Teile  des  Blasengrundes  in  Klumpen.  Das  histo- 
logische Bild  der  Blasenläsion  unterscheidet  sich,  ab- 
gesehen vom  ödem,  in  keiner  Weise  von  demjenigen, 
welches  die  plane  Papel  zeigt.  Mikroorganismen  waren  nicht 
nachzuweisen. 

Wenn  nun  Kaposi  ausdrücklich  betont,  dass  die  Blasen 
beim  Liehen  ruber  planus  einen  Exzess  in  Quantum  und  Inten- 
sität der  entzündlichen  Exsudation  und  nicht  eine  Wesenheit 
des  Prozesses  darstellen,  so  ist  das  wohl  kaum  anders  auf- 
zufassen, als  dass  die  Blasen  eben  nicht  zum  typischen  Bilde 
desselben  gehören  und  ausserhalb  seines  abgeschlossenen  Charakters 
stehen,  mithin  also  eine  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichende 
Erscheinung,  eine  Atypie,  bedeuten. 

Eine  solche  atypische  pemphigoide  Form  dürfte  heute  aber 
trotz  ihres  seltenen  Vorkommens  doch  wohl  anerkannt  werden 
müssen.  Auch  Lesser  hat  sich  später  im  Jahre  1902^) 
durch  eine  Reihe   von  Fällen   überzeugt,   dass  zweifellos 


^)ADm.  BuBchke  stellte  gleichzeitig  io  der  Berl.  Derm.  Ges.  einen 
BTj&hrigen  Patienten  vor,  der  seit  l&ogerer  Zeit  an  Liehen  raber  verrucosus 
litt  Seit  3  Wochen  Knoten  und  Blasen  an  beiden  Handtellern  und  Fuss* 
sohlen,  im  Anschluss  daran  universeller  Liehen  ruber  planus.  Patient  hatte 
bis  dahin  kein  Arsen  erhalten. 


338  Traatmann,  Zur  Lehre  des  Liehen  ruber  pemphigoides. 
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auch    ohne    Arsenik    Blasenbildung    beim    Liehen    raber 
vorkommt. 

Die  Ursache,  auf  Grund  deren  die  Exsudation  so  hoch- 
gradige Dimensionen  atypischer  Weise  annimmt,  kann  nun 
wohl  in  den  oben  ausgeführten  mechanischen  Momenten 
liegen,  sie  kann  aber  auch  durch  die  Indiyidualität  der  ein- 
zelnen Person  ebenso  gut,  wie  durch  den  Intensitätsgrad  der 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  unbekannten  Noxe 
bedingt  sein.  Der  Blasengrösse  entsprechend  ist  klinisch  ein 
Liehen  ruber  vesiculosus  und  pemphigoides  zu  unterscheiden. 
Durch  die  ab  und  zu  atypisch  vorkommende  exzedierende  Ent- 
zündung wird  also  das  ursprüngliche  Bild  des  Liehen  ruber  planus 
nicht  wesentlich  irritiert,  ebensowenig  wie  Lupus  erythematodes 
und  Scarlatina  durch  analoge  Formen,  und  deshalb  ist  eine  aus- 
gesprochene Polymorphie  als  klinisches  Symptom  nicht  auf- 
zustellen. Denn  wir  müssen  immer  in  Betracht  ziehen,  dass  ein 
Liehen  ruber  pemphigoides  eine  seltene  Erkrankung  ist  und  ein- 
wandfreie Fälle  in  der  Literatur  nicht  allzu  häufig  publiziert  sind. 

1.  Der  eingangs  angeführten  Klassifikation  Rieckes  ent- 
sprechend, treten  in  erste  Reihe  Blasen,  welche  auf  der  Haut 
erscheinen,  ohne  dass  ein  Medikament  verabfolgt  ist  und  ohne 
dass  Anzeichen  eines  Liehen  ruber  planus  bestehen.  Dahin  ge- 
hört ein  von  Lesser  berichteter  Fall,  welcher  die  Eigentümlichkeit 
besass,  dass  nachher  an  Stelle  der  Blasen  sich  typische 
Licheneffloreszenzen  entwickelten.  Die  Diagnose  war  bei 
dieser  Sachlage  anfangs  natürlich  schwer  zu  stellen.  Auch  dürfte 
OS  schwer  sein,  sich  die  pathologische  Entwicklung  vorzustellen, 
da  doch  die  Blasen  nur  die  Steigerung  der  ursprünglichen  Bläschen 
im  liichenknötchen  bedeuten.  Hier  würde  der  Prozess  gletth 
mit  einem  Exzess  einsetzen. 

Der  Fall  9  Rönas  hat,  wie  Riecke  ganz  richtig  hervor- 
hebt, bei  seiner  nur  anamnestisch  konstatierten  Blasenbildung 
nur  einen  bedingten  Wert.  Der  72jährige  Patient  litt  schon  seit 
10  Jahren  an  sich  mit  der  Zeit  steigerndem  universellem  Jucken, 
dem  vor  3  Jahren  eine  den  ganzen  Körper  befallende  Elruption 
folgte,  welche  aus  „hirsekorn-  bis  haselnussgrossen,  zuerst  wasser- 
klare, später  mattgelbe  Flüssigkeit  enthaltenden  Bläschen  und 
Blasen,  welche  Patient  ans  Bett  fesselten^  bestand.  Nach  Ab- 
heilung dieser  Eruption  kamen  keine  Blasen,  sondei*n  Knötchen 
zum  Vorschein.  R6na  aber  sagt  selbst:  „Wahrscheinlich  ist  es, 
dass  unser  Patient  schon  vor  diesem  Blasenausschlag  seinen 
Liehen  planus   gehabt.^     Später  trat  noch   einmal   ein  Erythems 
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bullosum  auf,  welches  eine  Woche  daaerte.  Der  Fall  IX  Unnas 
ist  noch  weniger  verwertbar.  Dagegen  führt  Riecke  einen  von 
Darier  zitierten  Fall  Besniers  an,  „in  welchem  die  Blasen- 
bildung der  Enötchenevolution  vorausging". 

Das  Aufschiessen  von  Blasen  auf  anscheinend  intakten  Haut- 
stellen neben  einem  bestehenden  Liehen  ruber  planus  ist  aber 
ausserdem  auch  von  Bettmann  und  Mendes  da  Costa  be- 
obachtet worden. 

2.  Gehen  wir  mit  der  Rieckeschen  Einteilung  weiter, 
so  kommen  jene  Blaseneruptionen  an  die  Reihe,  welche  auf 
erythematösen  Flächen  entstanden  sind. 

Musste  man  annehmen,  dass  bei  den  auf  intakter  Haut 
entstandenen  Blasen  die  -Haut  —  das  Jucken  spricht  dafür  — , 
wenn  auch  für  das  Auge  symptomlos,  so  doch  sicher  histo- 
logisch, lichenös  erkrankt  war,  so  haben  wir  bei  den  Erythemen 
schon  einen  sichtbaren  Ausdruck  des  Liehen  ruber  planus  vor 
ans,  wie  wir  an  den  skarlatiniformen  Abarten  desselben  gesehen 
haben.     Hierher  gehört  der  Fall  von  R6na  (Fall  XVI). 

In  Unnas  Fall  10  wandelten  sich  eine  grosse  Menge  kleinerer 
roter  Flecke,  bei  welchen  der  Lichencharakter  gar  nicht  deutlich 
zu  Tage  trat,  von  Zeit  zu  Zeit  in  Blasen  um.  Später  erst  er- 
schienen typische  Lichenknötchen. 

Auch  Fingers  Fall  muss  hierher  gerechnet  werden.  Zwar 
waren  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  typische  Liehen  planus- 
Knötchen  vorhanden,  die  sich  aber  nicht  vermehrten  und  ab- 
heilten. Das  Auftreten  keines  einzigen  neuen  EnötchcDS  konnte 
trotz  intensiv  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  festgestellt  werden. 
Dagegen  traten  die  Blasen  fast  ausnahmslos  auf  erythematöser 
Basis  in  der  Weise  auf,  dass  ihre  Eruption  dem  Erscheinen  des 
Erythems  meist  innerhalb  weniger  Stunden  erfolgte. 

In  Bettmanns  Fall  waren  an  den  grossen  roten  Flecken, 
auf  welchen  die  Blasen  standen,  deutliche  Primäreffloreszenzen 
nicht  zu  sehen,  dagegen  bestanden  solche  isoliert  oder  gruppiert 
neben  denselben. 

In  Kaposis  Prototypfall  standen  die  Blasen  ebenfalls  auf 
diffusen  Ery themfl ecken,  aber  auf  solchen  waren  auch  Knötchen 
wahrzunehmen. 

3.  Kaposi  hat  aber  auch  ausserdem  (Liehen  planus  477) 
einige  Male  an  den  Stellen  der  frisch  auftauchenden  Lichen- 
knötchen vereinzelte  erbsengrosse  und  grossere  Blasen  gesehen, 
Leredde    auf  der   Kuppe  einzelner  Lichenknötchen    linsengrosse 
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Bläschen,  Möller    am  dritten  Tage    auf  der  Lichenpapel  zentral 
oder  exzentrisch  ein  oder  zwei  Bläschen. 

4.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  fiel  die  Entstehung  der 
Bläschen  mit  der  Involution  des  Knötchens  zusammen. 

6.  Schliesslich  muss  noch  der  eigenartige  Entstehungsmodu» 
der  Blasen  im  Falle  X  Unnas  angeführt  werden.  In  diesem  Falle^ 
waren  schon  anfangs  auf  erythematöser  Basis  Blasen  entstanden. 
Verschiedene  persistente  Effloreszenzen  wurden  in  Ghloroform- 
narkose  ab-  und  ausgekratzt,  worauf  glatte  Heilung  erfolgte. 
Aber  schon  nach  acht  Tagen  waren  die  abgekratzten  Stellen  in 
so  gut  ausgebildete  Lichenknötchen  verwandelt,  wie  je  vorher. 
Eine  Behandlung  mit  Arsenik -Hg- Creosot- Morphium -Pflaster- 
muUen  brachte  nach  längerer  Zeit  eine  abermalige  Heilung  in 
Gestalt  von  blass bläulichen,  ganz  wenig  deprimierten,  feinea 
Narben  zu  Stande. 

„Damit  war  der  ganze  krankhafte  Prozess  aber  noch 
nicht  beendet.  Auf  vielen  dieser  Lichennarben  erhoben  sich  ohne 
die  geringste  äussere  Veranlassung  und  nur  begleitet  von  gelindem 
Jucken,  ganz  akut  dünnhäutige  Blasen  genau  von  der  Grösse 
der  Lichenflecke  selbst,  also  zum  Teil  viel  grösser  als  die  Blasen, 
welche  während  des  früheren  Lichenbestandes  hin  und  wieder 
schubweise  auf  den  kleineren,  affizierten  Stellen  des  Kopfes 
hervortraten." 

Es  ist  wohl  richtig,  was  Bett  mann  sagt:  „Eine  stürmische 
Blasenentwicklung  zugleich  mit  dem  ersten  akuten  Lichenaus- 
bruch,  wie  sie  von  Kaposi  gesehen  wurde,  ist  später  nicht 
wieder  beschrieben  worden."  Hinzu  kommt  nunmehr  nur  noch 
dessen  eigener  Fall.  In  den  übrigen  publizierten  Fällen  setzte 
die  Blaseneruption  erst  nach  mehr  weniger  längerem  Bestände 
des  Liehen  ruber  planus  ein,  so  bei  Möller,  Unna  (X),  Whit- 
field  nach  einem  Bestände  von  5,  6  und  11  Jahren,  bei  Finger, 
Engmann,  Unna  (VIII)  und  Röna  (XVI)  nach  3,  4,  9  und 
14  Wochen.  Trotzdem  wird  man  solche  Fälle  als  Liehen  ruber 
pemphigoides  bezeichnen  können,  insofern  die  im  Liehen  ruber 
planus  begründete  Blaseneruption  akut,  stürmisch  und  unter 
Fiebererscheinungen  auftritt. 


1  Adiu.     Des    von    J.  Broers    beschriebenen  Liehen  progenitalis    mass 


noch  ErwähouDg    getan  werden.     Am    Frenulum  penis,    im    Salcus    and   am 
I  Pr&patium    innen    und    aussen    bestand    Liehen   mit  Bl&schen    komplizieit 

I  Vielleicht  handelte  es  sich  hierbei  nur  um   ein  Zusammen  treffen  mit  Herpes 

[  progenitalis.     Später  war  auch  das  Epithel  der  Zangen-  und  Wangensehleim- 

^  haut    mit    Netzwerk    formenden    Linien    bedeclit.      An   beiden   Achseln    be- 

[  standen  Lichenplaqucs. 
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Sehr  verschieden  ist  die  Dauer  der  Blaseneruption,  die^ 
häufig  in  Nachschüben  sich  erneuert. 

Bei  Unna  (VIII)  war  die  kürzeste  Dauer  4  Tage,  bei  Bett- 
mann  und  Kaposi  bestand  der  Blasenprozess  3  Wochen,  hei 
Unna  (IX)  und  Röna  (IX)  4  Wochen,  bei  Engmann  8  Wochen,, 
in  unserem  Falle  13  Wochen,  bei  Möller  ca.  9  Monate  und  bei 
Unna  ca.  12\'2  Monate. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Blasen  variiert  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  zwischen  kleinster  Ausdehnung  und  Uhr- 
glasgrösse. 

Der  Inhalt  derselben  ist  klar  serös,  milchig  getrübt,  weiss- 
gelb,  kolloid,  rein  eitrig  und  auch  hämorrhagisch. 

BeidermikroskopischenUntersuchung  des Blaseninhaltes^ 
wurde  von  Leredde  die  konstante  Abwesenheit  von  eosinophilen» 
Zellen  und  nur  das  Vorhandensein  von  Lymphozyten  geltend 
gemacht,  während  Bettmann  neben  polymorphkernigen  Leuko- 
zyten 5  pCt.  Eosinophilie,  Whitfield  unter  einer  geringen  Anzahl 
von  Leukozyten  20  pCt.  eosinophile  Zellen  fand.  Bei  M enges 
da  Costa  bestand  keine  Eosinophilie. 

Bettmann  erklärt  sich  die  BefunddifFerenz  dadurch,  „dass^ 
eben  überhaupt  der  Blasengehalt  an  Eosinophilia  bei  verschiedeneu 
Fällen  derselben  Form  von  bullöser  HautafPektion  schwankt  und 
sich  namentlich  wohl  auch  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung 
verschieden  erweist."  Da  nun  aber  weiterhin  eine  lokale  Eosino- 
philie in  Hautblasen  ausser  beim  Pemphigus  bei  verschiedenea 
anderen  Dermatosen  vorkommt,  so  ist  dieselbe  für  einen  Befund 
bei  Liehen  ruber  pemphigoides  nicht  zu  verwerten. 

In  einem  Falle  von  Jadassohn,  den  wir  in  der  hier  in> 
Betracht  kommenden  Fassung  nicht  auffinden  konnten,  sind  nach 
Riecke  neben  dem  Mangel  an  eosinophilen  Zellen  in  der  Blasen- 
flüssigkeit mikroskopisch  auch  keinerlei  Bakterien  nach- 
gewiesen worden.  In  gleicher  Weise  verhielt  es  sich  bei  Eng- 
mann. 

In  unserem  Falle  waren  hingegen  sowohl  in  derklaren,wie  in  der 
eitrigen  Blasenflüssigkeit  ausschliesslich  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken in  immenser  Anzahl  vorhanden,  ein  Befund,  welcher 
durch  die  im  hiesigen  hygienischen  Institut  vorgenommene  Unter- 
suchung seine  Bestätigung  fand.  Unseres  Erachtens  aber  dürfen 
jene  Bakterien  mit  der  Blasenbildung  in  keinen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden,  sondern  sind  als  sekundär  hinzu- 
getretene Eitererreger  zu  betrachten. 


342  TraatmaDD,  Zar  Lehre  des  Liehen  raber  pemphigoides. 

Hinsichtlich  des  Bakterieninhalts  der  Blasen  sind  die  Resultate 
Weiden felds,  welche  dieser  bei  verschiedenen  Formen  von 
Pemphigus  erhielt,  von  Interesse.  Als  hervorstechendstes  Merk- 
mal hat  sich  bei  seinen  Versuchen  gezeigt,  dass  der  Blaseninhalt 
infektiös  ist,  indem  die  nach  Injektion  von  Blasenserum  ent- 
standenen Blasen  sowohl  in  ihrem  makroskopischen  als  auch  in 
ihrem  mikroskopischen  Verhalten  den  spontan  entstandenen  Blasen 
in  Form,  Inhalt  und  Progessionsart  gleich  waren.  In  allen  F&llen 
fand  er  in  den  spontanen  Blasen,  auch  da,  wo  das  Serum  absolut 
klar  war,  eine  Bakterienart  und  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, sowohl  dann,  wenn  mit  diesem  Blaseninhalt  ein  positiver, 
als  auch  ein  negativer  Erfolg  in  der  Entstehung  experimenteller 
Blasen  erzielt  wurde,  so  dass  nach  Weidenfeld  diesen  Bakterien 
in  der  Erzeugung  von  Blasen  keine  ursächliche  Rolle  zukommt, 
dass  aber  imBlaseninhaltwohl  ein  durch  einen  nicht  näher  bekannten 
Mikroorganismus  hervorgebrachtes  Toxin  hierfür  hypothetisch  in 
Frage  kommt 

Auch  der  atypischen  Blasenform  des  Liehen  ruber  planus 
könnte  schliesslich  irgend  eine  Noxe  zugrunde  liegen,  die  aber 
mit  der  Eonstatierung  von  Bukterien,  wie  oben,  sicher  nicht  er- 
kannt ist,  wenn  man  vom  mechanischen  und  idiosynkrasischen 
Moment  absieht. 

Die  erste  Lokalisation  der  Blasen  scheint  mit  Vorliebe 
auf  den  Extremitäten  einzusetzen,  von  wo  aus  dann  die  universelle 
Ausbreitung  erfolgt,  insbesondere  sind  es  Hände  und  Füsse,  also 
analog  wie  bei  der  typischen  Form. 

Bei  Lavergne  waren  rechter  Zeigefinger,  linker  Daumen  und 
die  Endphalangen,  bei  R6na  (IX)  beide  Handrücken,  bei  Busch ke 
beide  HandteUer  und  Fusssohlen,  bei  Unna  Gesicht  und  Hand- 
rücken (IX)  und  beide  Fussrücken  (VIII),  bei  Finger  die  oberen 
Extremitäten,  bei  R6na  (XVI)  der  rechte  Oberschenkel,  bei 
Leredde  das  linke  Bein,  bei  Bettmann  und  Whitfield  der 
rechte  Unterschenkel,  in  unserem  Falle  der  linke  Unterschenkel 
diejenige  Region,  auf  welcher  die  Blasen  aufschössen,  feilweise 
dieses  Gebiet  respektierten,  teilweise  aber  dann  den  ganzen 
Körper  befielen. 

Nur  im  Falle  Kaposis  scheint  die  Blaseneruption  universell 
gleichzeitig    mit    dem  Liehen  ruber    planus    eingesetzt  zu  haben. 

Noch  eine  andere  Lokalisation  verdient  Würdigung,  nämlich 
diejenige  auf  den  Schleimhäuten. 

Bis  zum  Jahre  1903  habe  ich  aas  der  Literatur  und  nach 
eigener  Beobachtung  72  Fälle  von  Liehen  ruber  planus  zusammen- 
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gestellt,  von  welchen  4  bei  primärem  Hautexanthem,  44  coexistierend 
mit  dem  Hautexanthem,  11  primär  mit  nachfolgendem  Haut- 
exanthem und  13  solitär  auf  der  Schleimhaut  lokalisiert  waren. 
Hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  verhielt  sich  der 
Prozentsatz  auf  der  Wangenschleimhaut  =  76,4,  Zunge  =  64,2, 
auf  den  Lippen  =  26,0,  auf  dem  Gaumen  =  Ü-Aj  Zahnfleisch 
=  9,7,  auf  den  Tonsillen  =  2,8,  auf  der  Uvula  =1,3  und  im 
Larynx  =  1,3.  Wenngleich  ich  diese  Statistik  mit  möglichster 
Genauigkeit  gemacht  habe,  so  dürfte  die  Zahl  doch  noch  eine 
grössere  sein,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  Mitbeteiligung 
der  Schleimhaut  in  vielen  publizierten  Liehen  ruber  planns-FäUen 
Dicht  ausdrucklich  betont  ist.  —  Seitdem  sind  die  Beobachtungen 
über  diese  Lokalisation  viel  zahlreicher  gewordeu. 

Meist  verläuft  der  Liehen  der  Schleimhaut  symptomlos,  nur 
eine  charakteristische  Rauhigkeit  bei  Berührung  mit  der  Zunge 
oder  ein  Wundgefühl  bei  erodierten  Plaques  macht  sich  geltend. 
Das  pathologische  Bild  stimmt  infolge  der  durch  die  Schleimhaut- 
sekretion gesetzten  Mazeration  nicht  mit  demjenigen  der  Haut- 
effloreszenzen  übereiD.  Die  Lichen][^apel  erscheint  auf  der  Mund- 
höhlenschleimhaut anders  als  auf  der  Zunge,  und  bei  Rezidiven 
verliert  sie  in  den  von  ihr  zusammengesetzten  Plaques  ihre 
charakteristischen  Eigenschaften.  „Auf  der  Mundschleimhaut, 
insbesondere  auf  der  Wangenschleimhaut,  ist  das  Eruptivelement 
nach  Freche,  Gautier  und  anderen  1.  perlmutterweiss  glänzend, 
selten  gräulich;  2.  von  verschiedenem  Volumen,  von  der  Grösse 
eines  Nadelkopfes,  manchmal  kleiner;  3.  hemisphärisch,  abgeplattet, 
auch  konisch  mit  polygonaler  Basis;  4.  ausserordentlich  hart 
bei  Berührung  und  rauh;  ö.  ruht  unmittelbar  auf  der  Schleim- 
haut, welche  in  diesem  Bereich  keineswegs  alteriert  oder  in- 
filtriert ist.** 

„Auf  der  Zunge  kommt  die  Initialpapel  seltener  vor. 
Auf  der  Unterfläche  derselben  ist  ihr  Charakter  am  reinsten, 
aber  kleiner  und  feiner,  auf  derOberflächeerleidet  sie  Alterationen 
und  Modifikationen:  1.  die  Farbe  ist  weisslich,  ohne  den  Perlmutter- 
glanz zu  haben;  2.  sie  kann  sich  vergrössern,  verkleinern,  dünner 
werden;  3.  die  Höhe  der  Papille  nimmt  ab;  sie  wird  flach;  4.  die 
£onsistenz  wird  fest,  hart.  Die  Papel  wird  glatt  (Gautier).^ 
Die  Wirkung  der  Schleimhautsekretion  auf  die  Lichenpapel  im 
Sinne  einer  Mazeration  findet  ihr  Analogen  in  der  Tatsache,  dass, 
wie  Pospelow  gezeigt  hat,  durch  einen  Tag  lang  aufgelegte 
heisse  Kompressen  infolge  Mazeration  auf  den  Lichenplättchen 
perlmutterähnliche  Ringe    und  Streifen    scharf   hervortreten.     Es 
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entsteht  also  ein  Bild,  das  dem  auf  der  Schleimhaat  gleicht» 
Morphologisch  zeigen  sich  die  Schleimhautplaques  in  den  ver- 
schiedensten Formen,  nämlich  als  weisse  Streifen  und  Ringe,  als 
Körnchen  und  Grieskörner,  in  Gestalt  eines  Farmkrautes  oder 
Spitzenmusters  oder  wie  eine  Lapisätzung.  Dieses  auf  der  Schleim- 
haut modifiziere  Bild  der  Licheneruption  ist  das  allgemein  be- 
obachtete. Umsomehr  verdient  der  von  Mayer  in  der  Berliner 
dermatologischen  Gesellschaft  demonstrierte  Fall  hervorgehoben 
zu  werden,  in  welchem  bei  einem  jungen  Manne  mit  Liehen 
planus  eine  besonders  starke  Ausbildung  von  knötchenförmigem 
Liehen  planus  auf  der  Mundschleimhaut  zu  konstatieren 
war,  eine  Seltenheit,  auf  die  auch  Rosenthal  in  der  Diskussion 
im  Gegensatz  zu  der  sonstigen  Erscheinungsform  gebührend  auf- 
merksam machte. 

Nachdem  auf  der  äusseren  Haut  durch  Steigerung  der  Ent- 
zundungsintensität  Blasen  entstehen,  so  muss  dieser  Zustand  auch 
auf  der  Schleimhaut  möglich  sein. 

Im  Falle  IX  Rönas  (Liehen  ruber  planus  mit  pemphigus- 
artiger  Blasen eruption)  bestanden  an  beiden  Unterlippen  punkt- 
förmige und  2 — 3  mm  lange  lineare,  grauweisse,  glänzende  Epithel- 
Verfärbungen,  welche  unter  dem  Schleimhantniveau  sich  befanden. 
Knötchen  und  Infiltrate  fehlten,  ebenso  auch  im  Rachen  und 
Kehlkopf.  Im  Falle  XVI  des  gleichen  Autors  bestand  der 
Schleimhautbefund  darin,  dass  an  der  Unterlippe  und  linken 
Wange  linsengrosse  und  grössere  difPuse,  mit  zahlreichen  nadel- 
spitzgrossen  grauweissen  Knötchen  besäte  Flecke  zu  sehen  waren. 

Ebensolche  bestanden  an  beiden  Arcus  pharyngo-glossus,  an 
der  hinteren  Rachenwand  und  am  linken  Rande  der  Zunge.  Im 
Falle  Bettmanns  wurden  auf  der  Wangenschleimhaut  einige 
graue  Plaques  mit  netzartiger  Zeichnung  bemerkt,  bei  Buschke 
war  die  Innenseite  der  Wangen  ergrififen. 

Diese  Schleimhauteffloreszenzen  entsprechen  den  bei  Liehen 
ruber    planus    der    äusseren  Haut    vorkommenden  Effloreszenzen. 

Dagegen  bestand  eine  Blaseneruption  auf  der  Lippen- 
schleimhaut im  Falle  Neubergers,  woselbst  typische  Liehen- 
knötchen  oder  Plaques  gar  nicht  vorhanden  waren.  In  unserem 
Falle  zeigten  sich  ebenfalls  Blasen  auf  der  Schleimhaut  der 
Lippen  und,  was  vor  allem  bemerkenswert  ist,  auch  auf  der- 
jenigen der  Nase. 

Dubois-Havenith  zeigte  in  der  Brabanter  medizinisch- 
chirurgischen Gesellschaft  nach  Vorstellung  eines  gewöhnlichen 
Liehen  ruber  planus-Falles  „des  photographies  d'un  autre  malade 
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4i.tteint  ^gaiement  de  liehen  plan  de  Wilson,  lequel,  au  cours 
-d'une  poussee  intense  de  bulles  pemphigoides,  ^vacua  par  la 
boache,  d'un  seul  coup,  an  moule  form^  par  tout  r^pith^lium  de 
roesophage." 

In  seinem  Falle  yon  Liehen  pemphigoides  schreibt  S.  Mendes 
da  Costa:  „Auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens 
bildeten  sich  ebenfalls  Blasen,  die  lange  intakt  blieben  und  mit 
einer  gelatinösen  Substanz  gefüllt  waren.  Dieser  Sto£P  war  so 
fest,  dass  er  aus  einem  Einschnitt  nicht  ausfloss.  Eine  dieser 
Blasen  im  Rachen  brachte  Erstickungsgefahr,  die  aber  ohne 
Kunsthülfe  vorüberging.^ 

Die  lange  Persistenz  der  Blasen  im  letzten  Falle  bildet  einen 
Gegensatz  zu  den  Pemphigusblasen  und  zu  den  Blasenexanthemen 
auf  der  Schleimhaut  überhaupt.  Die  Pemphigusblasen  bestehen 
auf  der  Schleimhaut  nur  kurze  Zeit  intakt  und  platzen  sehr  bald. 
Ghiari  gelang  es,  festzustellen,  dass  Blasen  am  Gaumen  meist 
schon  nach  einer  halben  Stunde  platzten. 

Diesem  Umstand  ist  es  sicher  zuzuschreiben,  dass  z.  B. 
Wandelstamm  das  klinische  Bild  des  selbständigen,  ohne 
Blasenbildung  einhergehenden  Pemphigus  der  Mundhöhlen-  und 
Rachenschleimhaut  aufstellte. 

Ebenso  betonen  Landgraf  und  Killian  das  Fehlen  einer 
Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut. 

Bei  der  geringen,  kaum  zur  Beobachtung  kommenden  Dauer 
der  Blasen  des  Schleimhautpemphigus  präsentiert  sich  eben  zu- 
meist schon  von  vornherein  ein  Bild,  das  fetzige,  grauweisse 
mazerierte  Membranen  oder  lose  oder  festhaftende  Beläge  zeigt. 
Oder  es  lassen  sich  Erosionen  beobachten,  welche  rot,  glatt, 
granulierend,  mit  dünnflüssigem  Eiter  oder  mit  einer  schwer  ab- 
lösbaren Haut  bedeckt  sind  oder  endlich  es  bilden  sich  ülzerationen 
und  tiefer  Substanz verlust. 

Ein  ähnliches  Bild  bot  vor  der  konstatierten  Blaseneruption 
auch  der  pemphigoide  Liehen  Neub ergers:  „Auf  der  Mund- 
schleimhaut waren  beiderseits  symmetrisch  oben  nahe  der  Über-  ' 
gangsfalte  der  Wangen-  zur  Oberkieferschleimhaut  etwa  3  cm 
lauge,  erodierte,  am  Rande  mit  weisslichen  Epithelfetzen  bedeckte 
Plaques  vorhanden."  Der  Nachweis  der  Blasenprovenienzen  bei 
der  Schleimhauterkrankung  gründet  sich  in  der  Hauptsache  auf 
die  Eonstatieruug  der  dem  Rande  der  Plaques  ringsum  an- 
haftenden Epithelfetzen,  welche  das  Trümmerwerk  der  ursprüng- 
lichen Yesikulation  bedeuten. 
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Im  Falle  Neubergers  kann  man  also  annehmen,  dass  die 
ersten  Erscheinungen  in  der  Mundhöhle  schon  Zerfallsprodukte 
von  ehemaligen,  vielleicht  sehr  kleinen,  aneinander  gruppierten 
oder  konfluierten  Bläschen  waren.  Das  Studium  des  typischen 
Schleimhautlichen  lehrt  uns,  dass  zwar  durch  verschiedene  Ur- 
sachen, mechanische  Insulte  etc.  ein  Zerfall  oberflächlicher  Art, 
wie  nach  Beobachtungen  Stobwassers  oder  in  einem  Falle  von 
Dreysel  mit  Zungenulzeration  möglich  ist,  dass  aber  ein  Haupt- 
charakteristik um  eine  bis  über  eine  Reihe  von  Jahren  bestehende 
unveränderliche  Stabilität  ist. 

Diese  Stabilität  beruht  auf  der  Struktur  der  sich  zu  Plaques 
zusammensetzenden  Lichenpapeln.  Einem  auf  die  im  Umkreis 
nicht  infiltrierte  Schleimhaut  aufgesetzten  Mosaikkörper  gleichend, 
hat  die  Plaque  je  nach  der  Kongruenz  der  Papeln  eine  rauhe, 
reibeisenartige  oder  abgeschliffene  Oberfläche,  die  sich  in  ihrem 
speziellen  Verhalten  wjederum  nach  den  Einwirkungen  der  Mand- 
höhlenvorgänge,  Sekretion,  Insulte  richtet.  Dass  durch  letztere, 
trotz  der  äusserst  harten  Konsistenz  der  Effloreszenzen,  z.  B.  auf 
der  Kuppe  der  Papeln  aufgeschossene  vesikulöse  Prozesse  an 
dieser  Lokalisation  ein  schnelles  Ende  finden  müssen,  ist  nicht 
verwunderlich.  Indessen  bleibt  die  Plaque  in  der  Schleimhaut 
bestehen. 

Das  nur  viermal^)  zur  Kenntnis  gelangte  Bestehen  von  Lichen- 
blasen  spricht  auffallend  gegen  die  Annahme  einer  mechanisch 
oder  chemisch  irritativen  Ätiologie  der  atypischen  Form,  soweit 
es  die  Schleimhäute  betrifft.  Denn  gerade  die  Schleimhaut  in 
der  Mundhöhle  und  im  Pharynx  ist  Irritamenten  doch  sicherlich 
in  jeglicher  Weise  ausgesetzt,  und  doch  sehen  wir  jahrelanges^ 
unverändertes  Bestehenbleiben  ein  und  derselben  Schleimhaut- 
plaque,  deren  sich  der  Träger  ebenso  lange  meist  unbewusst  ist. 
Diese  letztere  Tatsache  mag  wohl  darauf  beruhen,  dass  auf  der 
Schleimhaut  keine  subjektiven  Erscheinungen  ausgelöst  werden^ 
während  auf  der  äusseren  Haut  in  den  meisten  Fällen  das  Jucken 
grössere  Reizwirkungen  veranlasst,  als  sie  in  der  Mundhöhle  vor- 
kommen. 

Der  Inhalt  der  Blasen  auf  der  äusseren  Haut  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  serös,  in  der  Minderzahl  eitrig,  meist  aber 
flüssig.     Wenngleich    diese    Flüssigkeit    ab    und    zu    zäh    ist,    so 


')  AnmerkuDg  während  der  Korrektur:  Unterdessen  hat  S.  Bettmano 
(Beiträge  zar  Kenntnis  des  Liehen  raber  planus.  Arch.  f«  Dermat  etc. 
Bd.  LXXV.  Heft  2  a.  8.  p.  379)  einen  weiteren  Fall  von  Liehen  mit  Blasen- 
bildung auf  der|Mund8chleimhaut  beschrieben. 
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fliesst  sie  doch  nach  dem  Platzen  oder  der  Inzision  ihrer  Decke 
ab.  Wenn  auch  in  unserem  Falle  zwischen  den  Blasen  auf  der 
Schleimhaut  und  der  Haut  eine  ziemliche  Kongruenz  bestand^ 
so  verdient  doch  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten 
der  Hautblasen  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Inhalt  der 
Schleimhautblasen  im  Falle  Mendes  da  Costas  derartig  fest 
gelatinös  war,  dass  er  nach  dem  Einschnitte  nicht  ausfloss.  Mit 
dieser  Konsistenz  hing  sicherlich  auch  das  lange  Intaktsein  der 
Blasen  zusammen.  Auf  der  äusseren  Haut  haben  die  Blasen 
eine  durchschnittliche  Dauer  von  vier  Tagen  bis  zum  Platzen 
oder  Einsinken,    dagegen  kommt  es  zu  zahlreichen  Nachschüben. 

Die  Konsistenz  des  Blaseninhaltes  muss  sich  sicherlich  nach 
der  Menge  des  zerfallenen  Retes  richten.  Je  nach  der  Resorption 
desselben  wird  der  Inhalt  sein. 

Wo  der  Charakter  der  Erkrankung  ein  akuter  ist,  wie  beim 
Liehen  ruber  pemphigoides,  muss  die  Intensitätssteigerung  der 
Entzündung  auch  in  den  Schleimhautlichenpapeln  eine  exzedierende 
sein.  Dieser  Exzess  findet  aber,  wie  die  einzelnen  Fälle  zeigen,, 
nahezu  ausschliesslich  auf  der  äusseren  Haut  statt. 

Das  die  akuten  Eruptionen  begleitende  Fieber  hat  im  Falle 
Finger  eine  Höhe  von  40,5®,  in  unserem  Falle  von  39,5 •  erreicht; 
in  einzelnen  Fällen  verlief  der  Prozess  fieberlos.  Die  Dauer  des 
Fiebers  konkomitiert  im  allgemeinen  mit  den  ersten  Blasenerup- 
tionen, bei  Kaposi  bestand  solches  3 — 4  Wochen,  bei  Finger 
6  Wochen,  in  unserem  Falle  6  Wochen,  während  die  Blasennach- 
schübe schon  in  weiteren  7  Wochen  auftraten,  allerdings  in  der  Weise,, 
dass  hohe  und  normale  Temperaturen  abwechseln.  Den  Blasen- 
ausbrüchen ging  in  unserem  Falle  immer  eine  höhere  Temperatur 
bis  38,6®  voraus,  später  wurden  die  kleineren  Blasennachschübe 
nicht  mehr  durch  eine  Temperatursteigerung  eingeleitet.  Jucken 
ist  fast  in  allen  Fällen  ein  konstantes  Symptom,  welches  so 
hochgradig  sein  kann,  dass  es  schlaflose  Nächte  und  psychische 
Alter ationszustände  schafft,  welche  den  Patienten  sogar  Selbst- 
mordgedanken aufdrängen.  In  unserem  Falle  Hess  nach  6  Wochen 
die  grösste  Intensität  des  Juckreizes  nach,  während  9  Wochen 
lang  überhaupt  kein  Schlaf,  auch  künstlich  nicht,  sich  einstellte. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  erklärlich,  wenn  der  Allgemein- 
zustand leidet.  In  Rönas  Fall  IX  trat  Marasmus  auf,  in  Unnas 
Fall  VIII  kam  die  Patientin  sehr  herunter,  bei  Möllers  Be- 
obachtung zeigte  sich  starke  Abmagerung.  Indessen  bleibt  in 
anderen  Fällen  der  Allgemeinzustand  als  solcher  unverändei-t. 
In  unserem  Falle  bot  zwar    der  Patient    das  Bild  eines  Schwer- 


348  Trautmann,  Zur  Lehre  des  Liehen  ruber  pemphigoides. 

kranken;  Fieber,  erneuerte  Blaseneraptionen  und  yor  allem  das 
•quälende  Jucken  waren  der  Grund  hierzu.  Jedoch  blieb  der  Er- 
nährungszustand ein  ganz  vorzuglicher;  der  Appetit  und  der 
Stuhl  waren  ein  normal  geregelter.  Zu  erwähnen  ist  hierbei 
noch,  dass  es  auch  zu  Schwellung  der  Inguinal-  und  Axillar- 
drusen kam.     Letztere  vereiterten  sogar. 

Da  Drüsenschwellungen  beim  Liehen  ruber  planus  keine 
ungewöhnliche,  wenn  auch  nicht  immer  vorkommende  Begleit- 
erscheinung ist,  so  ist  dies  bei  der  pemphigoiden  Form  nicht 
weiter  verwunderlich.  Die  Ursache  dieser  dürfte  wohl  mit  dem 
Kratzen  sich  decken. 

Das  Auftreten  von  warzenförmigen  Gebilden  auf  abgeheilten 
Blusen  stellen,  wie  es  in  unserem  Falle  an  Händen,  Gesicht,  be- 
haartem Kopfe  sich  verhielt,  ist  ein  analoger  Prozess,  wie  im 
Falle  X  Unnas,  in  dem  auf  den  Lichennarben  wieder  Blasen 
aufschössen.  In  beiden  Fällen  flammte  der  Lichenprozess  in 
atypischer    Form     auf    abgeheilten    Stellen  nochmals  aui. 

Was  unseren  Fall  anlangt,  so  stehen  wir  nicht  an,  ihn  in 
die  Reihe  der  Liehen  ruber  pemphigoides  Kaposi  einzusetzen. 
Als  wesentliches  Symptom  muss  die  unter  Fiebererscheinungen 
akut  einsetzende,  aus  den  Lichen-Elementen  und  aus  Erythemen 
heraus  sich  entwickelnde  Blaseneruption  gelten. 

Nach  dem  ganzen  Beobachtungsbilde  indessen 
■können  wir  uns  nicht  der  Ansicht  verschliessen,  dass 
beim  Zustandekommen  der  atypischen  Blasenform  beim 
Liehen  ruber]planus  eine  äussere  Irri  tation,  wie  Kratzen, 
Reiben,  Druck,  chemischer  äusserer  Reiz»,  worauf  schon 
Mendes  da  Costa  aufmerksam  gemacht  hat,  wohl  bei  der 
Steigerung  der  Entzündungsintensität  eine  ursächliche 
Rolle  spielen  dürften.  Dass  auch  vor  lokalen  Reizen  geschützte 
Stellen  die  gleichen  Erscheinungen  aufweisen,  könnte  durch  Druck- 
wirkung und  auf  reflektorischem  Wege  wohl  eine  Erklärung  finden. 

Dass  Arzneimittel,  die  innerlich  genommen  schon  uuf  ge- 
sunder Haut  pemphigoide  Eruptionen  erzeugen,  auf  erkrankter 
Haut  und  ferner  noch  bei  eventuell  angeborener  oder  erworbener 
Idiosynkrasie  die  Blasenbildung  einleiten  oder  steigern  können, 
scheint  ebenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein.  Somit  bleibt 
die  Blaseneruption  immerhin  eine  ausnahmsweise  vorkommende 
atypische,  exzedierende  Form    des  Liehen  ruber  planus. 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  ist  es  von  eminenter 
Wichtigkeit,  die  drei  Fragen,  welche  der  Patient  immer  und 
immer  wieder  stellt,  beantworten  zu  können: 
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Wie  lange  werden  noch  Fieber,  Blasennachschube  und  das 
fürchterliche  Jacken   dauern? 

Leider  ist  man  nicht  im  Stande,  für  den  einzelnen  Fall 
darauf  eine  absolut  sichere  Antwort  zu  geben.  Soweit  man  ein 
Mittel  ziehen  kann,  ist  vielleicht  ein  Anhaltspunkt  aus  dem 
gegenseitigen  Verhalten  zu  konstruieren,  indem  die  Blasen- 
eruptionen bis  zum  endgültigen  Stillstande  doppelt  so  lang,  wie 
das  Fieber,  das  Jucken  um  die  Hälfte  der  Fieberzeit  länger, 
besteht.  (12:6)  (9:6).  Man  muss  aber  auch  in  Erwägung 
ziehen,  dass  je  nach  der  Akuität  des  Prozesses  die  einzelnen 
Symptome  mit  dem  Fieberabfall  verschwinden  können.  Ein  all- 
gemein gültiges  Gesetz  wird  sich  nicht  aufstellen  lassen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bleibt  Arsen  das  souveräne 
Mittel;  das  durch  die  Blasen  bedingte  Spannungsgefühl  lässt  sich 
durch  Inzision  der  ersteren  mildern ;  den  Juckreiz  herabzusetzen, 
Ter  mögen  nur  lauwarme  Bäder:  alles  andere    ist  nutzlos. 
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XVII. 

Strichförmige  Hauterkrankungen*). 

Von 

Dr.  L.  FISCHEL, 

Berlin. 

Wenn  wir  auch  das  strichförmige  Auftreten  von  Hauterkran- 
kungen,  wie  uns  die  grundlegenden  Sammlungen  von  Blaschko 
gezeigt  haben,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  rechnen  dürfen, 
so  ist  es  doch  sicherlich  trotzdem  von  Interesse,  möglichst  alle 
Fälle  dieser  Art  zu  publizieren,  um  auf  diese  Weise  der  Klärung 
in  der  bisher  noch  ungelösten  Frage  über  die  Ursachen  des  strich- 
förmigen  Auftretens  gewisser  Hauterkrankungen  näher  zu  kommen. 
Gestatten  Sie  mir  deshalb,  Ihnen  heute  wiederum  drei  diesbezüg- 
liche Fälle  vorzustellen. 

Die  beiden  ersten  sind  Fälle  von  typischem  Liehen  ruber 
planus,  der  eine  an  der  oberen,  der  andere  an  der  unteren  Extremität. 
Letzteren  kann  ich  Ihnen  leider  nur  in  effigie  zeigen,  da  er  bereits 
geheilt  ist  und  aus  äusseren  Gründen  vorher  nicht  demonstriert 
werden  konnte.  Eben  dieser  Fall  ist  nun  insofern  von  ganz  be- 
sonderem Interesse,  als  er  am  Unterschenkel  nicht  nur  einen, 
sondern  zwei  parallel  verlaufende  Striche  der  AfPektion  zeigt,  ein 
Fall,  der  in  dieser  Art,  was  die  Lokalisation  anbetrifft,  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  publiziert  ist. 

Pat.  ist  ein  27juhriger  hagerer  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe,  aus 
gesander  Familie  stammend.  £r  selbst  litt  vor  zwei  Jahren  an  einer  Peri- 
typhlitis, vor  anderthalb  Jahren  an  Ulcus  molle.  Seine  Hauterkrankang 
begann  im  Juni  1905  mit  Jucken  in  der  Kniekehle.  Diesen  subjektiven  Be- 
schwerden folgte  sehr  bald  an  der  gleichen  Stelle  als  erste  Eraption  da« 
Auftreten  kleiner  roter  derber  Knötchen.  Von  der  Kniekehle  stieg  dann  in 
kurzer  Zeit  die  Affektion  in  einem  schmalen  Striche  aufwärts  bis  zur  Ges&ss- 
fulte,  dann  auch  in  gleicher  Weise  abwärts  zum  Fuss.  Während  sich  die 
£rkrankung  solcher  Art  entwickelte,  traten  aber  auch  gleichzeitig  am  ganzen 
Rumpf,  und  zwar  besonders  stark  am  Abdomen,  weniger  auf  Brost  und 
Riicken,  ferner  diffus  an  beiden  unteren  Extremitäten  die  gleichen,  stark 
juckenden  roten  Knötchen  auf,    während   die  Arme  vollkommen  froi  blieben. 

Im  August  dieses  Jahres  kam  nun  Pat.  mit  bereits  völlig  ansgcbildetem 
Krankheitsbilde  zu  mir.  Die  Diagnose  machte  keinerlei  Schwierigkeiten:  es 
handelte  sich  unverkennbar  um  einen  typischen  Liehen  ruber  planus.  Der 
hier  lediglich  interessierende  Verlauf  an  der  rechten  unteren  Extremität  war 
nun  folgender: 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft  von  Berlin. 
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BtwA  zweifingarbreit  medUDwirla  tod  dar  Mittellinie  der  hintereB 
Seit«  des  Obersohenkeli,  dicht  unterhalb  der  Glntae>lFalte  begianend,  sieht 
•ich  ein  «chmslBr  Strich  toq  Licheaknütchen  Id  einer  nach  inneii  koDvezea 
Linie  zur  Kniekehle  herab  und  errsieht  den  obaren  Rkod  deraelbfen  etwa  einen 
Fingerbreit  distal  von  der  Mittellinie.  Dann  zieht  sich  der  Strich  weiter  ab - 
w&rtt  sam  ÄUEsenrand  der  Kniekehle  hin  and  von  hier  in  nach  innen  kon* 
karam  Bogen  bii  xur  Cbergangeatelle  des  Muscnlns  gaatrocnemini  in  gein« 
Sehne;  jetzt  fait  senkrecht  hinab  mm  hintorsn  Rande  daa  Malleolna  internne 
and  in  breiter,  knötchenbesetiter  Fliehe  lur  Hitte  des  inneren  Fassrandei. 
Vereinzelte  Knoten  noch  auf  der  Planta.  Die  ganze  Linie  Ton  der  GeatsiFalt« 
bis  zum  UalleoluE  ist  kaum  1  cm  breit;  Dar  auf  der  unteren  H&lfte  des 
llnaculns  gast rocueni ins  ist  sie  zu  einem  2^8  am  breiten  Plaque  verbreitert. 
Von  der  obersten  Ecke  des  Striuhes  zweigt  sich  noch  rechtwinklig  ein 
•twa  3  cm   langer  Huken  parallel  zur  Glataealfalte  ab  (Fig.  1). 


Fig.  1. 


Pig.  3. 


Die  ganze  Affektion  verJäuft  also  in  der  gleichen,  schon 
mehr&ch  beobachteten  Linie  des  zweiten  Sakralsegmentee,  wie 
sie,  soweit  es  den  Verlauf  am  Oberschenkel  betrifft,  hier  e.  Zt 
schon  von  Herrn  Pinkus  and  mir  an  einem  Falle  von  Lieben 
chroD.  simpl.  linear,  demonstriert  worden   ist.     Ein  gan:;  analoges 
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Bild  findet  sich  aach  in  Blaschkos  Werk  auf  Tafel  XIX,  3  bei 
einem  Falle  des  Herrn  Ledermann. 

Was  nun  aber  diesen  Fall  hier  ganz  besonders  interessant 
macht,  ist,  dass  ganz  parallel  zu  der  beschriebenen  Hauptlinie 
an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  noch  eine  zweite  Linie  ver- 
läuft, etwa  zweifingerbreit  von  der  ersten  entfernt,  dicht  ober- 
halb des  Malleolus  int.  beginnend  und  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
schenkels ansteigend.  Hier  ist  sie  auf  eine  Strecke  von  ca.  5  cm 
unterbrochen,  um  dann  nochmals  etwa  8  cm  fortzuschreiten.  Sie 
sehen  beide  Linien  sehr  schön  auf  dieser  Photographie  (Fig.  2). 
Die  zweite  Linie  verläuft  in  dem  Gebiete  der  Haut,  welches  von 
einem  Hautast  des  Nerv,  saphen.  versorgt  wird,  woraus  ich  jedoch 
keine  Schlussfolgerungen  ziehen  möchte.  Vielleicht  handelt  es  sich 
auch  hier  um  eine  für  das  Gleichgewicht  der  Hautspannung 
wichtige  Linie;  ein  Gedanke,  den  Delbanco  und  Pinkus  bereits 
angeregt  haben.  Würde  man  diese  zweite  Linie  in  die  Tiefe 
projizieren,  so  käme  man  fast  genau  unter  ihr  auf  den  inter- 
muskulären Raum,  in  dem  die  Art.  tibial.  post.  verläuft. 

Der  zweite  Fall  von  Liehen  rub.  plan,  linear.,  den  ich  Ihnen  haate 
demonstrieren  möchte,  betrifft  einen  55j&hrigen  Mann,  der  als  Kind  seinen 
Angaben  nach  an  Skrophulose  gelitten  hat.  Später  will  er  stets  gesnnd  ge- 
wesen sein.  Von  vierzehn  Geschwistern,  die  alle  gleichfalls  skrophnlös 
gewesen  sein  sollen,  sind  zwölt  tot.  Seine  Hauterkrankting  begann  im  Jali 
dieses  Jahres.  Es  entstanden  einzelne  stark  juckende  Eruptionen  auf  dem 
linken  Handrücken,  die  sich  allmählich  nach  dem  Arm  hinauf  ausdehnten. 
Als  er  vor  etwa  vier  Wochen  zu  mir  kam,  stellte  ich  fols^enden  Befund  fest: 

(Fig.  8.)  Auf  dem  Handrücken,  zwischen  Zeige-  und  Mittelfingergelenk 
beginnend,  zieht  sich  eine  kaum  1  cm  breite  Linie  livider  Liehen  planus- 
Knötchen  in  leichtem,  nach  der  Daumenseite  konvexem  Bogen  bis  an  das 
Handgelenk,  um  von  dort  mitten  zwischen  beiden  Kondjlen  hindurch  in  schräger 
Linie  zum  Ulnarrande  des  Vorderarmes  weiter  zu  verlaufen.  Hier,  in  dem 
oberen  Teile  dieses  Striches,  sind  die  Knötchen  kleiner  als  auf  dem  Hand- 
rücken, mehr  akuminatusartig.  Auf  dem  Dorsum  manus  finden  sich  nach 
dem  Daumen  zu  noch  einige  vereinzelte  Knoten.  Endlich  zweigt  sieh  aoeh 
hier  am  distalen  Ende  der  Linie  ein  kleiner,  nach  dem  Handgelenk  konkaver 
Bogen  ab. 

Auch  in  diesem  Falle  habe  ich  versucht  zu  ermitteln,  ob 
sich  zwischen  dem  angeführten  Gang  der  Affektion  und  dem 
Verlauf  der  Hautnerven  ein  Zusammenhang  konstruieren  lässt; 
allein  das  einzige,  was  man  anfuhren  könnte,  ist,  dass  die  Linie 
etwa  auf  der  Grenze  zwischen  den  beiden  Hautgebieten  yerläuft, 
welche  vom  Nerv.  cut.  antibrach,  dorsal,  (aus  dem  Radialis)  und 
dem  Ram.  dors.  man.  (des  Ulnaris)  versorgt  werden,  fast  genau 
der  Richtung  des  Ram.  anastomot.  uln.  entsprechend. 

M.  H.!  Durch  Zufall  ist  dieser  Tage  noch  ein  dritter  Fall 
von    strichförmiger    Hauterkrankung    in    meine    Behandlung    ge- 
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kommeo,  den  ich  Ihnen  bier  gleich  im  ZuBammenhang  mit  den 
beiden  anderen  Fällen  vorstellen  mScIite,  da  er,  wie  ich  gluabe, 
Ihr  Interesse  finden  wird. 

Bs  hiodelt  aicb  am  einen  jungen  Manti  ron  leehzelin  Jtihren,  der 
sosaer  MMern  und  Windpocken  biahsr  keine  Krankbeiten  durchgemacht  hat 
Sein  Vater  soll  an  EDeephaloualaeia  ad  ejtitam  gekommen  sein.  Er  aalbat 
leidet  häufig  an  KopficbmerzeD,  die  jedoch  seit  dem  Bintritt  seiner  jetzigen 
Erkrankung  nur  noch  anf  der  gesniideD  Seite  auftreten.  Angablieb  im  MftrE 
die*et  Jahrea  wnrde  Fat.  inerat  auf  eine  eigenartige  dunkle  VerfArbang  dar 
Haut  anf  der  rechten  Seite  seiner  Stirn  aufmerksam,  oder  Tielmahr  er  wurde, 
wie  er  aelbst  sagt,  darnaf  aufmerksam  gemacht.  Ich  hebe  dies  aus  dam 
Grande  hervor,  am  zu  leigen,  daaa  die  Affektion  ohne  alle  sabjektiven  Be- 
•chwerden  aich  entwickelt  und  aaeh  bii  cum  hantigen  Tage  solche  nicht 
gemacht  hat-  Die  Verfärbung  soll  aicb  dann  allmählich  von  oben  nach  unten 
Terläügart  haben;  deshalb  suchte  Pat.  vor  einigen  Tagen  meine  Sprechstunde 
aut.     Ich  stellte  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes  fest: 


Fig.  3 


Fig.  4. 


{Fig.  4.)  Ein  etwa  daumenbreitar,  gelbbräunlicher  Streifen  erstreckt 
aich  anf  der  rechten  Stirnseite,  dem  Verlaufe  des  Nervns  snpraorbital.  folgend, 
zwischon  Angenbranen  nnd  Stim-HaargrenKe,  Qberschreitet  aber  die  letztere 
noch  ein  gutes  Stück  anf  den  behaarten  Kopf  hinauf  und  ^ieht  sieh  uucb  nach 
anten  aber  die  Augenbrauen  hinweg  auf  das  obere  Augenlid.  Verstreut  anf 
diesem  dunklen  Streifen  sieht  man  in  kleinen  luterfalien  eine  ganie  Anzahl 
pigmentloser,  weisser,  etwa  erbsen grosser,  rundlicher  Flecken.  Die  Sensi- 
bililät  im  Bereiche  der  Affektion  ist  überall  intakt.  Die  Schleimhäute  zeigen 
nichts  Pathologisches. 

Untersuchen  wir  nun  die  Affektion  genauer,  so  finden  wir, 
dass  die  Haut  an  dieser  Stelle  leicht  eingesunken  und  verdfinnt 
ist,  sie  läset  sich  über  dem  Knochen  etwas  schwerer  verschieben 
als  die  gesunde  Haut      Die  Haare  auf  der  mitergriffenen  Partie 
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der  Eopfhaat  sind  spärlicher,  etwas  lückenhaft.  EDdlich  zeigt 
sich  aach  bei  der  Palpation,  dass  der  Knochen  selbst  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  dass  er  vertieft  und  verdünnt  ist. 

Es  liegt  also  offenbar  ein  Prozess  vor,  der  sich  als  Atrophie 
charakterisiert,  und  der  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  das 
Unterhautgewebe  und  den  Knochen  gleichzeitig  ergriffen  hat, 
eine  trophoneuro tische  Erkrankung,  und  zwar  eine  eigenartig 
strichförmig  lokalisierte  Hemiatrophia  facialis  progressiva  oder 
auch  Sklerodermie  en  bandes.  Diese  beiden  Affektionen  stimmen 
ja,  wie  s.  Zt.  schon  Eulen  bürg  nachgewiesen  hat,  anatomisch 
und  klinisch  ausserordentlich  überein,  und  auch  Möbius 
schliesst  sich  dieser  Auffassung  in  seiner  Monographie  über  die 
Hemiatroph.  facial.  progress.  an.  Wahrscheinlich  sind  sogar 
beide  Affektionen  vollkommen  identisch,  eine  Auffassung,  für  die 
Forscher  wie  Hallopeau  und  Hutchinson  bereits  eingetreten 
sind.  Letzterer  fasst  die  Hemiatroph.  fac.  lediglich  als  eine  im 
Trigeminusgebiet  lokalisierte  Sklerodermie  auf  und  zwar  derjenigen 
Form,  welche  vom  Beginn  an  sofort  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
progressiven  Sklerodermie  auftritt,  ohne  jedwedes  Prodromal- 
stadium, ohne  ödem  und  ohne  Induration,  sogleich  mit  dem 
Stadium  atrophicans  einsetzt,  Haut,  Muskeln  und  Knochen 
bef&Ut  und  schliesslich  zu  festen  Verwachsungen  des  Unterhaut- 
gewebes mit  dem  Knochen  führt,  den  sogen.  Hidebound  eonditions 
ot  the  skin.  Lewin-Heller  haben  die  Fälle  von  Sklerodermie 
gesammelt,  welche  scheinbar  dem  Verlauf  peripherer  Nerven 
folgen,  von  denen  natürlich  diejenigen,  die  dem  Grebiete  des 
Trigeminus  folgen,  ausserordentlich  an  die  Hemiatroph.  fac. 
progress.  erinnern.  Auch  Cassirer  führt  einen  solchen  Fall  aus 
eigener  Beobachtung  in  seinem  Werk  über  die  vasomotorisch- 
trophischen  Neurosen  an,  der  in  mancher  Beziehung  mit  dem 
meinigen  Ähnlichkeit  hat. 

Das  jugendliche  Alter  meines  Pat.  lässt  die  Annahme  einer 
Hemiatroph.  fac.  progress.  durchaus  gerechtfertigt  erscheinen; 
und  wenn  Cassirer  betont,  dass  gerade  in  diesen  vor  Beendigung 
des  Knochenwachstums  einsetzenden  Fällen  die  Atrophie  der 
Knochen  viel  leichter  und  intensiver  eintritt  als  sonat,  so  scheint 
diese  Anschauung  durch  unsern  Fall  hier  bestätigt  zu  werden. 

Andererseits  finden  wir  bei  diesem  Pat.  wiederum  die  be- 
kannten Pigmentanomalien  der  Sklerodermie  und  zwar  so,  dass 
kleine  Stellen  mit  Atrophie  des  Pigments  eingestreut  sind  in  dem 
allgemein  durch  Pigmenthypertrophie  ausgezeichneten  Streifen. 
Tastet  man  vorsichtig  über  die  kleinen  weissen  Flecken  mit  dem 
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Finger  hinweg,  so  bat  man  deutlich  die  Empfindung,  dass  dies» 
Stellen  noch  etwas  tiefer  eingesunken  sind,  als  die  umgebend» 
dunklere  Haut,  eine  Erscheinung,  welche  die  Lewin-Hellersche 
Annahme  bestätigt,  dass  es  sich  hierbei  um  Narben  und  nicht 
lediglich  um  Pigmentschwund  handelt. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  den  gesamten  Symptomen- 
komplex dieses  Falles  ins  Auge,  so  glaube  ich,  dass  er  wohl 
geeignet  ist,  die  Ansichten  Hallopeaus  und  Hutchinsons  von 
der  Identität  der  chron.  progress.  Sklerodermie  und  der  Hemi- 
atroph,  fac.  progress.  zu  stützen,  und  ich  möchte  ihn  deshalb  als^ 
eine  Hemiatroph.  fac.  progress.  linearis  seu  Sklerodermie  en  bande^ 
bezeichnen.   — - 


XVÜI. 

Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Kaiserl.  milit&r-medizin.  Akademie 

zu  St  Petersburg  (Prof,  T.  Pawlow). 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  bei 

Dysidrosis. 

Von 

Dr.  W.  A.  NESTOROWSKY. 

(Fortsetzung.) 

Fall  L  Michael  S.,  Diener,  53  Jahre  alt,  von  mittlerem  Wuchs,, 
starkem  Körperbau.  Brust-  und  Banchorgane  normal.  Leidet  ca.  15  Jahre 
an  chronischer  Nephritis;  Ödeme  haben  nie  bestanden.  Kein  Alkoholismus. 
Pat.  hat  nie  an  Nervenkrankheiten  gelitten  und  hat  auch  nie  Anzeichen  von 
Nervosit&t  (Reizbarkeit  u.  s.  w.)  an  sich  beobachtet;  auch  an  übermässiger 
Schweisssekretioo  an  Händen  und  Füssen  leidet  er  nicht.  Starkes  Jucken, 
Brennen  und  ein  vesikulöses  Exanthem  an  den  Seitenflächen  und  der  Basis 
der  Finger  beider  Hände  machten  sich  zum  ersten  Male  im  August  1903^ 
bemerkbar.  Die  Bläschen  bildeten  sich  schubweise,  verschwanden  nach  zwei 
Wochen,  um  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Das 
letzte  Exanthem  war  in  der  Nacht  des  5.  X.  1903  aufgetreten  und  am  nächsten 
Morgen  stellte  sich  Pat.  in  der  Poliklinik  zur  Aufnahme  ein.  Bei  der  Unter- 
such ung  sah  man  an  den  Seitenflächen  der  Finger  beider  Hände,  an  den 
Fingerspitzen  und  an  den  Zwischenfingerfalten,  sowie  an  der  Handfläche  in 
dar  Nähe  des  Radiokarpalgelenkes  rundliche,  ziemlich  tief  liegende,  durch- 
sichtige, etwa  stecknadelkopfgrosse  Bläschen.  Wurden  sie  durchstochen,  sa 
entleerte  sich  aus  ihnen  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit  von  alkalischer 
Reaktion;  Neigung  zu  spontaner  Entleerung  ist  nicht  zu  bemerken.  Bei  Be- 
trachtung mit  der  Lupe  bemerkt  man  im  Zentrum  einiger  von  ihnen  ein 
dunkles  Pünktchen.  Nässende  Flächen,  Krusten  oder  auch  sogar  nur  schwache 
Anzeichen  von  Entzündung  sind  ebenfalls  nicht  zu  konstatieren.  Das  Haut- 
jucken und  -brennen    irritiert    den  Kranken    im    höchsten  Grade    und   raubt 
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ihm  den  Schlaf,  so  dass  er  sich  äasserst  schiecht  fühlt.  Als  dem  Patienten 
Tersprochen  wird,  ihn  bald  von  dem  ihn  peinigenden  Zustande  za  befreien^ 
willigt  er  gern  auf  die  Exzision  eines  Hautstfickchens  zur  üntertnchnng  ein. 
Das  am  nämlichen  Tage  ans  der  Hautfalte  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
ausgeschnittene  Hantstuckchen  wies  drei  Bl&schen  auf.  Es  wnrde  in  Sublimat 
fixiert,  in  gewöhnlicher  Weise  bearbeitet  und  in  Paraffin  eingebettet  Im 
ganzen  fertigte  ich  aas  demselben  550  Schnitte,  meist  Serien  schnitte,  an. 

Ich    lasse    nun    die  Beschreibung  der  typischsten  Präparate 

folgen. 

Pr&parat  1.  Der  Ausführungsgang  der  Schweissdrüse  kann  von  den 
tieferen  Catisschichten  bis  zur  Peripherie  des  Stratum  granulosum  verfolgt 
werden  und  endet  in  der  Homschicht.  Den  zentralen  Teil  seines  Ostiums 
füllen  nicht  scharf  konturierte  Epithelzellen  und  eine  in  ihrer  FftrbuDg  der 
Homschicht  entsprechende  Masse  aus.  Der  Ausführungsgang  selbst  ist  be- 
•deutend  erweitert  und  läuft  an  seiner  Peripherie  in  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung aus.  Die  den  Aasführungsgang  an  seiner  trichterförmigen  Er- 
weiterung umgebenden  Epithelzelien  der  Maipighi sehen  Schicht  sind  etwas 
komprimiert  und  unregelmässig  p;eiagert.  In  den  dem  Zentrum  der  trichter- 
förmigen Erweiterung  näher  liegenden  Epithelzellen  färben  sich  die  Kerne 
wenig  intensiv.  Die  Grenzen  der  trichterförmigen  Erweiterung  werden  oben 
von  dem  Stratum  granulosum  und  der  Malpighischen  Schicht,  zu  beiden 
Seiten  aber  nur  von  dieser  letzteren  gebildet.  Bei  starker  Vergrössemng 
gewahrt  man,  dass  die  Erweiterung  des  Ausführungsganges  eine  rosenkranz- 
förmige ist.  Auf  demselben  Präparate  sieht  man  auch  eine  andere,  noch 
stärker  erweiterte  Schweissdrüse,  welche  nur  bis  zur  Basis  der  papillären 
Schicht  reicht;  ihr  Epithel  ist  normal,  nur  stark  abgeplattet. 

Präparat  2  (Fig.  1)  stellt  augenscheinlich  ein  sehr  frühes  und  des- 
halb selten  zu  beobachtendes  Stadium  der  Erweiterung  der  Schweissdrüse, 
von  dem  ich  nur  ein  Exemplar  zu  Gesicht  bekommen  konnte,  dar;  leider 
kamen  die  Homschicht  und  der  obere  Teil  der  Malpighischen  Schicht 
nicht  in  der  Schnittebene  zu  liegen;  da  das  Präparat  mir  aber  sehr  charak- 
teristisch schien,  so  will  ich  trotzdem  seine  Abbildung  und  seine  Beschreibung 
geben.  Der  Schweissdrüsenaustührungsgang  ist  rosen kranzförmig  erweitert, 
wobei  die  von  Zellen  der  Malpighischen  Schicht  umgrenzte  obere  Er- 
weiterung die  bedeutendste  ist.  Je  tiefer  der  Ausführungsgang  ins  Corium 
eindringt,  desto  geringer  werden  die  Erweiterungen.  Das  Epithel  des  Aus- 
führungsganges ist  stark  komprimiert  oder  haftet,  richtiger  gesagt,  der 
Wand  desselben  platt  an.  Stellenweise  beobachtet  man  Absonderung  und 
-Quellung  der  Epithelzellen. 

Präparat  3  stellt  einen  Schweissdrüsenausführungsgang  mit  verlegtem 
Ostinm  dar  (Fig.  2).  In  der  Umgebung  dieser  Mündung  sieht  man  in  den 
Epidermisschichten  der  Haut  eine  kleine  trichterförmige  Erweiterung.  Der 
Ausführungsgang  selbst  erreicht  die  Oberfläche  der  Homschicht  nicht,  sondern 
ist,  etwa  der  Mitte  der  trichterförmigen  Erweiterung  entsprechend,  mit  einer 
Substanz,  welche  in  ihrer  Färbung  derjenigen  der  Homschicht  identisch  ist, 
verlegt.  Bei  stärkerer  Vergrössemng  gewahrt  man  inmitten  dieser  Substanz 
einige  Epithelzellen  ans  den  tiefer  liegenden  Schichten.  Von  den  Wandungen 
der  trichterförmigen  Erweiterung  entspricht  die  obere  einer  Fortsetzung  der 
Homschicht,  die  Seiten  wände  aber  werden  vom  Hauteptthel  gebildet.  Der 
Ausführungsgang  ist  in  seiner  ganzen  Länge  nur  sehr  wenig  erweitert: 
seine  Epithelzellen  zeigen  unversehrte  Kerne  und  färben   sieh    sehr  intensiv. 

Präparat  4  (Fig.  3).  Der  Schweisldrüsenausführungsgang  zeigt  an 
seiner  Mündung  eine  längliche  cystische  Erweiterung,  deren  Längsdurchmesser 
der  ganzen  Dicke  der  Epithelschicht  entspricht.  Oberhalb  dieser  Erweiterung 
zieht  die  Homschicht,  die  hier  aufgelockert  erscheint,  hin.    Im  Zentrum  der 
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HorDBchicht,  über  der  cystischen  Erweiterang,  sieht  man  ein  intensiver  ge- 
erbtes Gebilde,  ein  Überbleibsel  des  Homsubstanzpfropfens,  welcher  die 
MfiDdnng  des  AusfahrangsgaDges  verlegt  hatte  and  später  durch  den  Schvreiss 
ans  dieser  heransgedr&ngt  wurde.  Die  Hornmassen  senken  sich  über  der 
cystischen  Erweiterung.  Im  oberen  Teile  dieser  letzteren  sieht  man  our  die 
Kontaren  der  Epithelzeilen,  welche  eine  netzartige  Figur  darstellen;  in  dem 
unteren,  schmaleren  Teile  derselben  befinden  sich  gequollene  und  durch- 
sichtige (im  Pr&parat  schwach  gefärbte),  kernhaltige  Zellen.  Im  mittleren 
Teile  des  Aasführungsganges,  welcher  den  oberen  Dermaschichten  entspricht, 
fehlen  beiderseits  drei  bis  vier,  infolge  von  Desquamation  zugrunde  ge- 
gangene Epithelzellen.  In  tieferen  Teilen  des  Ausführungsganges  sieht  man 
die  Epithelzellen  ganz  deutlich;  einige  von  ihnen  zeigen  hier  karyokinetische 
Figuren,  was  auf  yerstärkte  Regenerationstätigkeit  derselben,  dank  welcher 
der  Verlust  an  Epithelzellen  infolge  Ton  Desquamation  oder  Fortschwemmung 
durch  den  Schweissstrom  ersetzt  wird,  hindeutet.  In  der  Tiefe  geht  der 
Ansführungsgang  in  Knäuel  über,  an  welchen  folgende,  den  an  der  Mündung 
des  Ausführungsganges  analoge  Veränderungen  vermerkt  werden  können. 
Viele  Knäuel  sind  cystenartig  aufgetrieben,  ihre  Bpithelzellen  stark  ab- 
geplattet. In  einigen  Knäueln  zeigen  letztere  Vakuolenbildung;  sie  quellen, 
ßlrben  sich  schlecht,  sondern  sich  von  den  Knäuelwandungen  ab  und  kommen 
im  Inneren  der  Knäuel  zu  liegen.  In  einigen  Knäueln  lösen  sich  auf  diese 
W^eise  sämtliche  Epithelzellen  ab  und  gehen  dann  regressive  Veränderungen 
ein.  Neben  der  Epitheldesquamation  macht  sich  in  einigen  Knäueln  lebhafte 
regenerative  Tätigkeit  bemerkbar.  Von  Infiltration  und  Hyperämie  ist  in 
den  Schweissdrüsen  nichts  zu  merken. 

An  Präparaten  aus  der  Haut  dieses  Kranken  konnten  also 
folgende  Yeränderungen  konstatiert  werden:  Erweiterung  (oftmals 
cystische)  der  Kanäle  und  Ausfuhrungsgänge  der  Schweissdrüsen, 
Verlegung  ihrer  Mündung,  Desquamation  und  Degeneration  des 
Drüsenpithels.  Dieses  sind  die  frühesten  Yeränderungen  der 
Haut  bei  Dysidrosis,  welche  besonders  beachtet  werden  müssen, 
-wenn  man  die  weiteren  Veränderungen  richtig  begreifen  will. 
Alle  diese  Erscheinungen  werden  unter  Mitwirkung  eines  besonderen 
Agens,  Ton  dem  weiter  unten  noch  die  Kede  sein  soll,  durch  yer- 
stärkte Schweisssekretion,  welche  bei  den  Patienten  in  den  meisten 
Fällen  eine  konstante  Erscheinung  ist,  zuweilen  aber  nur  temporär 
auftritt,  hervorgerufen.  Als  Folge  der  übermässigen  Schweiss- 
sekretion sieht  ^man  zuerst  Erweiterung  der  Knäuel  und  Aus- 
fuhrungsgänge, sodann  Quellung  und  Absonderung  von  Teilen  der 
Homschicht,  welche  die  Drüsenmündung  verlegen;  letztere  hat 
ihrerseits  cystische  Erweiterung  des  Ausfuhrungsgangsostiums  zur 
Folge.  Verstärkte  Schweisssekretion  führt  auch  zu*  lebhafter 
Epitheldesquamation.  Desquamation  und  Regeneration  des  Epithels 
sind  physiologische  Erscheinungen;  im  gegebenen  Falle  nehmen 
sie  jedoch  quantitativ  zu  und  wird  auch  das  Gleichgewicht 
zwischen  ihnen  gestört,  indem  erstere  quantitativ  überwiegt.  Die 
Schweissretention  in  den  Drüsengängen  muss  natürlich  auch  die 
Lebensfähigkeit  des  Epithels  schädlich  beeinflussen,  weshalb  das- 
selbe zu  degenerieren  beginnt. 
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Sonstige  Haut  Veränderungen  konnten  im  gegebenen  Fall» 
nicht  festgestellt  werden.  Es  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass 
ich  nur  drei  cystische  Erweiterungen  der  Ausfuhrungsgänge  von 
grösseren  Dimensionen  konstatieren  konnte,  was  den  drei  klinisch 
konstatierten  Bläschen  entspricht;  hieraus  kann  man  schliessen^ 
dass  das  winzige,  stecknadelkopfgrosse  Dysidrosisbläschen  ana- 
tomisch eine  cystische  Erweiterung  der  Schweissdrusenmündung 
darstellt. 

Fall  II>  Anastasia  Ch.,  Bauern mädchen,  Kindermagd,  19  Jahre  al^ 
von  mittlerem  Wuchs  und  Körperbau,  keine  Unterernährung.  Brust-  und 
Bauchorgane  bieten  nichts  Unnormales.  Fat  hat  nie  an  Nervenkrankheiten 
gelitten  und  bietet  auch  zur  Zeit  keine  Anzeichen  von  Nervosität.  Ihre 
Hände  und  Fnsse  geraten  sehr  leicht  in  Schweiss.  Zwei  Tage  vor  dem 
Besuch  der  Poliklinik  (1.  November  1903)  verspürte  sie  erst  Hantiucken,  dann 
Brennen  in  beiden  Händen,  namentlich  an  den  Handflächen.  Bald  bildete 
sich  an  den  Randflächen  und  an  den  Seitenflächen  der  Finger  das  Exanthem, 
welches  aus  erst  kleinen,  dann  allmählich  anwachsenden  klaren  Bläschen 
bestand.  Die  Untersuchunf;r  ergab  folgendes:  An  beiden  Handflächen,  an  den 
Seitenflächen  der  Finger,  sowie  an  den  Fingerspitzen  ein  ziemlich  üppiges 
Exanthem,  welches  aus  tief  in  der  Haut  sitzenden,  bis  erbsengrossen  und.  an 
gesottene  Sagokörner  erinnernden  Bläschen  besteht.  Die  grossen  Bläschen 
sind  mehr  oval  und  zeigen  keine  Neigung  zu  spontaner  Entleerung.  Einige 
Bläschen  weisen  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  im  Zentrum  ein  dunkles 
Pünktchen  auf.  Sticht  man  die  Bläschen  auf,  so  entleert  sich  eine  ganz 
klare  Flüssigkeit,  welche  alkalische  Reaktion  zeigt.  Von  Eiterung  der 
Bläschen,  entzündlichen  Erscheinungen,  nässenden  Oberflächen  und  Krusten- 
bildung ist  nichts  zu  merken.  Die  subjektiven  Erscheinungen,  Hautjucken 
und  -brennen  sind  mittelmässig  intensiv.  Am  selben  Tage  wurde  am  Thenar 
der   linken   Hand    ein    kleines   Hautstückchen    ausgeschnitten,    an    welchem 

I  folgendes   zu  vermerken  war:   Ein  stecknadelkopfgrosses  Bläschen  und  zwei 

sagokom grosse.    Das  Hautstnckchen  wurde  in  Sublimat  fixiert,  ausgewaschen, 

^  in  gewöhnlicher  Weise  bearbeitet  und  in  Paraffln  eingebettet.    Aus  demselben 

;  fertigte  ich  204  Schnitte  an. 

Bei  der  Untersuchung  der  Präparate  fand  ich  hier  dieselben  Er- 
scheinungen, wie  auch  in  dem  vorhergehenden  Falle,  d.  h.  Erweiterung  der 
Ausführungsgänge  und  der  Knäuel,  namentlich  der  letzteren,  da  Pat.  an 
übermässiger  Schweisssekretion  litt,  Verlegung  der  Ausführungsgänge, 
Desquamation  und  Entartung  des  Drüsenepithels,  Ausserdem  waren  hier 
noch  einige  neue  Erscheinungen  zu  vermerken,  welche  an  den  gleich  zu 
beschreibenden  Präparaten  deutlich  sichtbar  waren. 

Präparat  5.  Der  Schweissdrüsenausführungsgang  weist  im  oberen 
Teile  der  Malpighischen  Schicht  eine  regelmässige,  kugelrunde  Erweiterung 

^  auf.     In  dieser  Erweiterung   sieht   man  Zellen  der  Malpighischen  Schicht, 

I  welche  infolge  von  schwacher  Färbung  ihres  Kernes  und  ihres  Protoplasmas 

sehr  blass  aussehen;  letzteres  ist  sogar  ganz  farblos  und  umgibt  als  schmaler 

:  Saum  denKern.   Die  die  Erweiterung  begrenzenden  Zellen  der  Malpighischen 

•  Schicht  sehen  komprimiert  aus  und  weisen  einen  stärker  gefärbten  Kern  auf. 

Von  Infiltration    oder  Erweiterung  der  Papillär-    oder  Subpapillargefässe  ist 
nichts  zu  merken. 

I  Präparat  6.    (Fig.  4.)    Der  Ausführungsgang  der  Schweissdrnse  weist 

eine,  der  Länge  des  Ganges  nach  ausgezogene,  birnförmige  Erweiterung  auf, 

[  deren    breiterer  Teil   der  Hautoberfläche    und   deren    zugespitzter  Teil  dem 

Unterhautzellgewebe  zugekehrt  ist.    In  der  birnförmigen  Erweiterung  gewahrt 


'i 
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man  die  Umrisse  schwach  gefärbter  Zellen,  von  denen  einige  keinen  Kern 
mehr  enthalten,  körnig  degeneriert  sind  and  yollst&ndig  zerfallen.  Unterhalb 
der  Spitze  der  Erweiterung  ist  der  Ausführangsgang  auf  einer  geringen 
Strecke  anterbrochen  und  wird  dann  in  den  oberflächlichen  Cntisschichten 
wieder  dentlich  sichtbar.  Seine  Epithelzellen  sind  schwach  gef&rbt,  körnig 
und  zerfallen  stellenweise,  so  dass  ihre  Grenzen  schwer  wahrzunehmen  sind. 
In  dem  tieferen  Teile  des  Ausführungsganges  treten  die  Epitheizellen  sch&rfer 
hervor.  Die  Drnsenknftuel  sehen  kollabiert  aus,  in  einigen  von  ihnen  sieht 
man  Desquamation  der  Epithelzellen,  welche  innerhalb  des  Knäuels  zu 
liegen  kommen;  dieselben  färben  sich  gleichfalls  sehr  schwach  und  sind  im 
Zerfall  begriffen.  Von  Infiltration  oder  Gefässerweiterung  ist  nichts  zu 
yermerken. 

Präparat  7.  In  dem  untersten  Teile  des  Stratum  Malpighi,  zwischen 
zwei  Papillen  befindet  sich  ein  kleines,  ovales  Bläschen,  in  welchem  man 
Kerne  des  zerfallenen  Epithels  liegen  sieht.  Der  Ausführangsgang  der 
Schweissdruse  kommt  aus  der  Tiefe  der  Cutis,  mündet  in  das  Bläschen  und 
erstreckt  sich  dann  jenseits  desselben  bis  zur  Hornschicht  (diese  Verhältnisse 
konnten  auf  einer  Schuittserie  studiert  werden);  er  sieht  kollabiert  aus,  sein 
Epithel  ist  ödematös  und  gequollen.  Die  Gefässe  der  subpapillären  Schicht 
sind  kaum  merklich  erweitert.  In  den  entsprechenden  Schweissdrüsenknäueln 
konstatiert  man  fast  komplette  Desquamation  des  Drüsenepithels,  welches 
infolgedessen  im  Innern  des  Knäuels  zu  liegen  kommt. 

Präparat  8.  Der  Ausführungsgang  der  Schweissdruse  ist  trichter- 
förmig erweitert.  Oberhalb  der  Erweiterung  zieht  die  etwas  aufgelockerte 
und  rechts  abgeschichtete  Hornschicht  dahin.  Von  der  Hornschicht  haben 
sich  über  der  Erweiterung  einzelne  Lamellen  losgelöst,  sie  hängen  über  die 
Erweiterung  herab  und  bilden,  da  sie  zusammengeballt  sind,  gleichsam  einen 
Pfropfen.  Der  aus  Hornsubstanz  (in  ihrer  Färbung  der  Hornschicht  identisch) 
bestehenden  Masse  haften  einzelne  gequollene  und  schwach  gefärbte  Zellen 
der  tieferen  Epithelschichteo  an.  Der  Pfropfen  steht  nicht  vertikal  über 
der  Schweissdrüsenmündung,  sondern  etwas  schief;  seine  breite  Basis  ist 
nach  links,  sein  schärferes  unteres  Ende  nach  rechts  gerichtet;  besagte 
Stellung  nimmt  er  wahrscheinlich  dank  dem  Druck  des  Ton  unten  in  die 
Höhe  drängenden  Schweissstromes  ein.  Unterhalb  des  Pfropfens  befindet 
sich  die  eigentliche  trichterförmige  Erweiterung,  deren  Grenzen  undeutlich 
sind;  der  Aasführungsgang  lässt  sich  hier  nicht  unterscheiden;  man  sieht 
nur  in  Unordnung  daliegende  Epithelzellen,  von  denen  einige  stark  gequollen 
sind,  sich  schwach  färben  und  infolgedessen  wie  kleine  Bläschen  aussehen. 
Etwas  weiter  nach  unten  im  unteren  Teile  des  Epithelzapfens,  sieht  man  den 
Ausführungsgang.  Seine  Epithelzellen  sehen  auf  der  Höhe  der  oberen  Cutis- 
flchichten  gequollen  und  schwach  gefärbt  aus,  sind  nicht  so  regelmässig  ge- 
lagert, wie  im  normalen  Zustande;  einige  Ton  ihnen  zeigen  körniges  Aus- 
sehen und  sind  im  Zerfall  begriffen.  Noch  tiefer  weist  der  Ausführungsgang 
immer  weniger  und  weniger  Epithelzellen,  welche  sich  zudem  Yon  den 
Mündungen  abgelöst  haben  und  degenerieren,  auf;  die  übrig  gebliebenen 
Zellen  sind  komprimiert  und  in  Zerfall  begriffen.  Weiter  biegt  sich  der 
Ausführungsgang  nach  links  um.  Hier  besteht  er  nur  aus  der  Tunica  propria, 
welche  einen  weiten  Hohlraum  umgrenzt;  in  diesem  ^ieht  man  vereinzelte 
gequollene,  körnige  und  schwach  gefärbte  Zellen,  von  denen  einige  auch 
der  Wand  anhaften,  liegen.  Stellenweise  ist  auch  die  Tunica  propria  unter- 
brochen. Jedoch  lässt  sich  der  in  getrennten  Abschnitten  verlaufende  Aus- 
führungsgang noch  sehr  tief,  bis  zu  den  Drüsenknäuelo  yerfolgen;  hier  sieht 
man  ihn  zwischen  zwei  kollabierten  Knäueln  verlaufen,  wobei  seine  Wand 
durch  schwachgefärbtes  Zjlinderepithel  gebildet  wird.  In  den  kollabierten 
Knäueln  gewahrt  man  gleichfalls  Desquamation,  Quellung  und  blasse  Färbung 
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des  Epithels;  der  tiefer  gelgene  Knäuel  ist  strotzend  mit  zerfallenden  EpitheU 
Zellen  angefüllt. 

Das  Studiam  der  yon  der  zweiten  Kranken  gewonjoenen 
Präparate  berechtigt  mich  zu  folgenden  Schlussfolgernngen:  Die 
primären  Bläschen  entwickeln  sich  nicht  nur  in  der  oben  (beim 
ersten  Kranken)  beschriebenen  Weise,  d.  h.  anmittelbar  unter 
der  Hornschicht,  sondern  auch  in  den  oberen  und  unteren  Lagen 
der  M al p ig hi sehen  Schicht.  Was  die  Ursache  der  Bläschen- 
bildung anbetrifiFt,  so  kann  diese  durch  den  Druck  des  in  über- 
mässiger Menge  sezemierten  Schweisses  abgegeben  werden,  unter 
dessen  Einwirkung  der  Ausfuhrungsgang  sich  erweitert  und  an 
einer  beliebigen  Stelle  bersten  kann,  worauf  der  Schweiss  zwischen 
die  Epithelzellen  des  Stratum  Malpighi  in  der  Richtung  des 
Locus  minoris  resistentiae,  in  Abhängigkeit  von  dem  Drucke  und 
der  Richtung  des  Flüssigkeitsstromes,  der  Elastizität  und  Wider- 
standsfähigkeit des  umgebenden  Epithels  und  anderen  derartigen  Be- 
dingungen, hindurchdringt.  Dass  der  Vorgang  sich  eben  in 
dieser  Weise  abspielt,  dafür  werde  ich  weiter  unten  noch  Beweise 
erbringen  können.  In  dem  letzten  der  beschriebenen  Präparate 
sehen  wir  ausserdem  bereits  die  Anfangserscheinungen  der  Atro- 
phie von  Drüsenausführungsgängen  und  -Knäueln.  Diese  Er- 
scheinungen musste  man  natürlich  anzutreffen  erwarten,  wenn 
man  einerseits  die  Schweissretention  in  den  Ausführungsgängen, 
andererseits  den  zarten  Bau  des  Drüsenepithels  in  Betracht 
ziehen  wollte.  Analoge  Erscheinungen  finden  wir  z.  B.  in  den 
Nieren  bei  Harnretention. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  konnten  auf  den  Präparaten 
aus  Hautstückchen  dieser  Kranken  noch  andere  Erscheinungen 
beobachtet  werden,  zu  denen  z.  B.  die  Bildung  grosser  Blasen 
gehört.  Indem  ich  die  Beschreibung  ihrer  Entstehung  mir  noch 
für  später  vorbehalte,  da  dieselbe  auf  Präparaten  von  anderen 
Kranken  deutlicher  verfolgt  werden  konnte,  will  ich  in  betreff 
dieser  Frage  nur  kurz  bemerken,  dass  sich  auf  den  Präparaten 
dieses  Falles  ein  deutlicher  Beweis  für  die  Entstehung  der  Blasen 
aus  Schweissdrüsen  nicht  erbringen  Hess,  was  auf  Grund  des 
oben  Angeführten  auch  zu  erwarten  war.  Wohl  aber  fanden  sich 
indirekte  Hinweise  hierauf.  Unmittelbar  unter  den  Bläschen  sind 
die  Schweissdrüsen  stark  verändert:  die  Aus  führ  ungsgänge  waren 
entweder  ganz  vernichtet,  oder  es  waren  nur  ihre  Überbleibsel 
aufzufinden.  Die  Knäuel  sehen  stark  kollabiert  und  sehr  klein 
aus,  was  namentlich  beim  Vergleich  mit  Präparaten  aus  dem- 
selben Hautstückchen,    wo  sich  keine  Bläschen,    sondern  nur  er- 
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weiterte  Drüsen  befasdeD,    deutlich  zu  gewahren  ist;    hier  waren 
die  Knäuel  cystisch  aufgetrieben. 

Fall  8.  Nikolai  P.,  Schlosser,  17  Jahre  alt,  Ton  schwachem  Körper- 
baa  und  schlechter  ErDähruDg.  lo  Brost-  and  Baachorganen  Dormaie  Be- 
funde. An  beiden  Händen,  namentlich  an  den  Handflächen  and  den  Seiten- 
flächen der  Finger,  gewahrt  man  ein  Exanthem,  das  aas  tiefliegenden, 
sagokornartigen  Bläschen  von  verschiedener  Grösse,  von  ganz  winzigen  bis 
ZQ  erbsengrossen,  besteht.  Aaf  der  Räckenfläche  der  Finger  finden  sich 
ebensolche  Bläschen,  nur  in  bedeutend  geringerer  Menge.  Aach  an  den 
Fasssohlen,  mehr  an  ihrer  inneren  Seite,  sieht  man  solche  Bläschen,  nur 
sind  sie  hier  dank  dem  durch  das  Schahwerk  ausgeübten  Drucke  geborsten, 
80  daas  die  Haut  an  vielen  Stellen  von  der  Epidermis  entblösst  und  blut- 
strotzend daliegt;  dieses  verursacht  dem  Patienten  bedeutende  Schmerzen 
beim  Gehen.  An  den  Händen  ist  nichts  '  von  entzündlichen  Erscheinungen 
zu  merken^  nur  klagt  Patient  hier  über  Juck-  und  Brennreiz.  Patient  wird 
am  19.  Januar  1904,  am  4.  Tage  nach  der  Eruption  des  Exanthems,  in 
klinische  Behandlung  aufgenommen.  Am  selben  Tage  wird  in  der  Mitte  der 
linken  Handfläche  ein  Hautstückchen  ausgeschnitten.  Es  enthält  drei  winzige, 
kaum  zu  unterscheidende  Bläschen  und  ein  etwas  über  stecknadelkopfgrosses. 
Es  warde  in  Flem m in gscber  Flüssigkeit  (in  der  Modifikation  von  Podwjs- 
sobzky)  fixiert  und  dann  in  Serienschnitte  (im  ganzen  ca.  500}  zerlegt. 

Die  Beschreibung    der    bemerkenswertesten    dieser  Schnitte 

lasse  ich' hier  folgen. 

Präparat  9.  Der  Schweissdrüsenaasführungsgang  ist  in  den  oberea 
Schichten  des  Goriums,  die  er  mit  seinem  Anfangsteile  durchzieht,  deutlich 
sichtbar;  sein  Lumen  ist  verengert,  seine  Epithelzellen  intensiv  gefärbt. 
Weiter  nach  oben,  in  den  unteren  Lagen  des  Stratum  Mai pighi,  kann  man 
ihn  nur  an  den  zwei  Reihen  von  etwas  aufgelockerten,  gequollenen  und 
intensiver  gefärbten  Epithelzellen  erkennen.  Der  Mitte  der  Malpighischen 
Schicht  entsprechend,  geht  er  direkt  in  ein  länglichovaies  Bläschen,  dessen 
Längsdurchmesser  sich  der  Achse  des  Ausführungsganges  parallel  lagert,  über; 
das  Bläschen  umgrenzen  komprimierte  Zellen  des  Stratum  Malp ig hi,  deren 
Kerne  und  Protoplasma  sich  intensiv  färben.  Das  Bläschen  hat  sich  aus 
grossen  Vakuolen,  welche  in  einigen,  den  Ausführungsgang  beiderseits  be- 
grenzenden Epithelzellen  entstandeo  sind,  gebildet.  Oberhalb  des  Bläschens 
sieht  man  wiederum  den  Ausführungsgang  (im  Querdurchschnitt),  der  sich 
in  eine  kleine,  trichterförmige  Erweiterung  fortsetzt;  letztere  ist  oben  von 
dem  Stratum  granulosum  und  zum  Teil  von  dem  Stratum  Mal  pighi  be- 
grenzt; die  die  trichterförmige  Erweiterung  begrenzenden  Zellen  dieser 
Schichten  sind  gequollen  und  färben  sich  stärker  als  wie  normal.  Oberhalb 
der  trichterförmigen  Erweiterung  verläuft  die  etwas  gequollene  und  auf- 
gelockerte Hornschicht,  von  der  einzelne  abgelöste  Lamellen  in  die  Er- 
weiterQug  herabhängen.  Die  unten  liegenden  Drüsonknäael  sind  kollabiert 
and  bedeutend  geschrumpft.  Infiltration  oder  Hyperämie  der  Papillen  fehlt 
ganz  and  gar.  Die  benachbarten  Papillen  sind  odematös,  ihr  Bindegewebe 
schwach  gefärbt  und  infolgedessen  schwer  zu  unterscheiden. 

Präparat  10  (Fig.  5).  Das  ziemlich  grosse  primäre  Bläschen  hat 
sich  aus  dem  Teile  des  Ausführungsganges,  welcher  das  Stratum  Malpighi 
durchzieht,  gebildet.  Es  ist  ebenso  in  die  Länge  gezogen  und  folgt  überall 
den  Biegungen  desselben.  Oben  setzt  es  sich  in  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung der  Schweissdrüse,  unten  in  den  Ausführungsgang  selbst,  welcher 
dnrch  gequollene  und  intensiv  gefärbte  Zellen  der  unteren  Lagen  des 
Stratam  Malpighi  begrenzt  ist,  fort.  Die  das  Bläschen  umgrenzenden 
Epithelzellen    sind    komprimiert,    in    die    Länge    ausgezogen    und    intensiv 
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•gefärbt.  Einzelne,  in  das  Bl&schenlamen  vorspringende  Zellen  weisen 
Vakuolenbildangy  Qaellung  und  schwache  Färbung  auf.  Die  Papillen  sehen 
verbreitert  und  ödematös  aus.  Von  Infiltration  und  Hyperämie  ist  in  den 
Papillen  oder  den  Schweissdrusen  nichts  zu  merken. 

Präparat  11  (Fig.  6).  Im  obeien  Teile  des  Stratum  Malpighi,  an- 
mittelbar unter  der  Hornschicht,  erstreckt  sich  über  drei  Papillen  hin  ein 
längliches,  verhältnismässig  kleines  Bläschen.  Von  unten,  fast  seiner  Mitte 
entsprechend,  nähert  sich  ihm  dar  Schweissdrüsenansführungsgang;  oben 
aber,  im  unteren  Teile  der  Hornschicht,  erkennt  man  an  den  ungefärbten 
Spalten  der  Epidermis  oder  richtiger  an  den  hellen,  gequollenen  und  bereits 
kernlosen  Epithelzellen  die  Mündung  des  das  Bläschen  verlassenden  Aas- 
führungsganges.  Den  Bläscheninhalt  bilden  Epithelzellen,  welche  sich  in 
den  Anfangsstadien  des  Zerfalles  befinden.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen 
ist  noch  erhalten,  nur  sind  ihre  Umrisse  undeutlich,  stellenweise  konfluieren 
sie,  sehen  gequollen  und  intensiv  gefärbt  aus.  Dieses  Verhalten  des  Epithels 
<ieutet  darauf,  dass  das  Bläschen  nicht  alten  Ursprungs  ist,  denn  nur  anter 
diesen  Bedingungen  kann  man  den  in  dasselbe  mündenden  und  aus  ihm 
wieder  hervorgehenden  Aus  führungsgang  noch  auffinden.  Ist  der  Zerfall 
schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  man  nur  noch  die  Zellkerne  erkennen 
kann,  so  ist  der  mit  dem  Bläschen  in  direkter  Verbindung  stehende  Aus- 
führungsgang  gewöhnlich  schon  atrophiert.  Die  das  Bläschen  umgebenden 
Zellen  der  Malpighischen  Schicht  sind  komprimiert,  als  band-  oder  faden- 
förmige Gebilde  in  die  Länge  gezogen  und  intensiv  gefärbt.  Die  Sohweiss- 
drösenknuuel  sehen  kollabiert  und  in  ihrem  Umfange  verringert  aus.  Die 
Papillen  sind  verbreitert  und  gequollen.  Keine  Infiltration  oder  Gefäss- 
«rweiterung  in  ihnen  und  in  der  Umgebung  der  Schweissdrusen;  Erweiterung 
der  Lymphspalten. 

Ausser  den  beschriebenen  Erscheinungen  konnten  in  Schnitten  ans 
dem  von  diesem  Kranken  gewonnenen  Hautstückchen  auch  noch  schon  früher 
beschriebene  Befunde  konstatiert  werden,  nämlich  Erweiterung  der  Aas- 
führungsgänge und  der  Drüsenknäuel,  Verlegung  und  lokale  Erweiterung  der 
Mündung  des  Ausführungsganges.  Grosse  Blasen  waren  nicht  ausfindig  zn 
machen.  Das  grösste  von  ihnen  habe  ich  bei  Besprechung  des  letzten 
Präparates  beschrieben,  und  es  entspricht  augenscheinlich  dem  grösseren 
von  den  bei  Beschreibung  des  ausgeschnittenen  Hautstückchens  erwähnten 
Bläschen. 

Die    von    mir    in    Wort    und    Bild    dargestellten    Präparate 

dieses  Kranken  beweisen,    wie  mir    scheint,    unumstösslich,    dass 

das  Dysidrosisbläschen  direkt  aus  dem   erweiterten  Ausführungs- 

^ange    der    Schweissdrüse    entsteht.     Ich    bin    umsomehr    davon 

überzeugt,     als    derartige    Präparate     nicht     vereinzelt,     sondern 

ziemlich  häufig  vorkamen. 

Fall  4.  Anna  G.,  Bauernmädchen,  Kindermagd,  14  Jahre  alt,  von 
mittlerem  Körperbau.  Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Keine  besonderen 
nervösen  Erscheinungen.  Patientin  gibt  an,  dass  sie  zuweilen  an  Kopfweh 
leidet  und  dass  dann  die  ihrer  Obhut  überlassenen  Kinder  irritierend  auf 
sie  einwirken.  Schon  vor  3  Jahren  hatte  sie  ein  dem  jetzigen  ähnliches 
Exanthem  an  den  Händen,  welches  jedoch  bald  verging.  Leidet  an  über- 
mässiger Schweisssekretion  an  Händen  und  Füssen.  Patientin  sachte  am 
21.  Januar  1904,  am  4.  Tage  nach  Eruption  des  Exanthems  an  den  Händen, 
die  Poliklinik  auf.  Bei  der  Untersuchung  konnte  folgender  Befund  erhoben 
werden.  An  beiden  Handflächen,  zum  Teil  auch  an  den  Zwischenfingerfalten, 
finden  sich  tief  in  der  Haut  liegende  typische,  sagokornartige,  durchsichtige 
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weiterte  Drusen  befanden,    deutlich  zu  gewahren  ist;    hier  waren 
die  Knäuel  cystisch  aufgetrieben. 

Fall  8.  Nikolai  F.,  Schlosser,  17  Jahre  alt,  Yon  schwachem  Körper- 
bau and  schlechter  Ernährang.  Id  Brost-  and  Baachorganen  normale  Be- 
fuDde.  An  beiden  Händen,  namentlich  an  den  Handflächen  and  den  Seiten- 
flächen der  Finger,  gewahrt  man  ein  Exanthem,  das  aas  tiefliegenden, 
sagokomartigen  Bläschen  yon  yerschiedener  Grösse,  von  ganz  winzigen  bis 
za  erbsengrossen,  besteht.  Anf  der  Rückenfläche  der  Finger  finden  sich 
ebensolche  Bläschen,  nur  in  bedeutend  geringerer  Menge.  Auch  an  den 
Fasssohlen,  mehr  an  ihrer  inneren  Seite,  sieht  man  solche  Bläschen,  nur 
sind  sie  hier  dank  dem  durch  das  Schahwerk  ausgeübten  Drucke  geborsten, 
80  dass  die  Haut  an  yielen  Stellen  yon  der  Epidermis  entblösst  und  biut- 
strotzend  daliegt;  dieses  yerursacht  dem  Patienten  bedeutende  Schmerzen 
beim  Gehen.  An  den  Händen  ist  nichts  yon  entzündlichen  Erscheinungen 
zu  merken,  nur  klagt  Patient  hier  über  Juck-  und  Brenoreiz.  Patient  wird 
am  19.  Januar  1904,  am  4.  Tage  nach  der  Eruption  des  Exanthems,  in 
klinische  Behandlung  aufgenommen.  Am  selben  Tage  wird  in  der  Mitte  der 
linken  Handfläche  ein  Hautstückchen  ausgeschnitten.  Es  enthält  drei  winzige,^ 
kaum  zu  unterscheidende  Bläschen  und  ein  etwas  über  stecknadelkopfgrosses. 
£s  wurde  in  Flemm in gscher  Flüssigkeit  (in  der  Modifikation  yon  Podwjs- 
sobzky)  fixiert  und  dann  in  Serienschnitte  (im  ganzen  ca.  500)  zerlegt. 

Die  Beschreibung  der  bemerkenswertesten  dieser  Schnitte 
lasse  ich' hier  folgen. 

Präparat  9.  Der  Schweissdrüsenausführungsgang  ist  in  den  obereu 
Schichten  des  Goriums,  die  er  mit  seinem  Anfangsteile  durchzieht,  deutlich 
sichtbar;  sein  Lumen  ist  yerengert,  seine  Epithelzellen  intcnsiy  gefärbt. 
Weiter  nach  oben,  in  den  unteren  Lagen  des  Stratum  Malpighi,  kann  man 
ihn  nur  an  den  zwei  Reihen  yon  etwas  aufgelockerteu,  gequollenen  und 
intensiyer  gefärbten  Epithelzellen  erkennen.  Der  Mitte  der  Malpigh Ischen 
Schicht  entsprechend,  geht  er  direkt  in  ein  länglichoyales  Bläschen,  dessen 
Längsdurchmesser  sich  der  Achse  des  Ausführungsganges  parallel  lagert,  über; 
das  Bläschen  umgrenzen  komprimierte  Zellen  des  Stratum  Malpighi,  deren 
Kerne  und  Protoplasma  sich  intensiy  färben.  Das  Bläschen  hat  sich  aus 
grossen  Vakuolen,  welche  in  einigen,  den  Ausführungsgang  beiderseits  be- 
grenzenden Epithelzellen  entstanden  sind,  gebildet.  Oberhalb  des  Bläschens 
sieht  man  wiederum  den  Ausführungsgang  (im  Querdurchschnitt),  der  sich 
in  eine  kleine,  trichterförmige  Erweiterung  fortsetzt;  letztere  ist  oben  yon 
dem  Stratum  granulosum  und  zum  Teil  yon  dem  Stratum  Malpighi  be- 
grenzt; die  die  trichterförmige  Erweiterung  begrenzenden  Zellen  dieser 
Schichten  sind  gequollen  und  färben  sich  stärker  als  wie  normal.  Oberhalb 
der  trichterförmigen  Erweiterung  yerläuft  die  etwas  gequollene  und  auf- 
gelockerte HorDSchicht,  yon  der  einzelne  abgelöste  Lamellen  in  die  Er- 
weiterung herabhängen.  Die  unten  liegenden  Drüsonknäuel  sind  kollabiert 
und  bedeutend  geschrumpft.  Infiltration  oder  Hyperämie  der  Papillen  fehlt 
ganz  und  gar.  Die  benachbarten  Papillen  sind  ödematös,  ihr  Bindegewebe 
schwach  gefärbt  und  infolgedessen  schwer  zu  unterscheiden. 

Präparat  10  (Fig.  5).  Das  ziemlich  grosse  primäre  Bläschen  hat 
sich  aus  dem  Teile  des  Ausführungsganges,  welcher  das  Stratum  Malpighi 
durchzieht,  gebildet.  Es  ist  ebenso  in  die  Länge  gezogen  und  folgt  überall 
den  Biegungen  desselben.  Oben  setzt  es  sich  in  eine  trichterförmige  Er- 
weiterung der  Schweissdrüse,  unten  in  den  Ausführungsgang  selbst,  welcher 
durch  gequollene  und  intensiy  gefärbte  Zellen  der  unteren  Lagen  des 
Stratum  Malpighi  begrenzt  ist,  fort.  Die  das  Bläschen  umgrenzenden 
Epithelzellen    sind    komprimiert,    in    die    Länge    ausgezogen    und    intensiy 
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Stelle,  wo  er  Schmelzung  der  Zellen  des  Stratum  grannlosum  herTorgerofen 
haty  und  bildet  schliesslich  in  dem  oberen  Teile  des  Stratum  Malpighi 
ein  Bl&schen.  Letzteres  enth&lt  Tereinzelte  Epithelkerne,  welche  noch  TOn 
einem  schmalen  Protoplasmasanm  umgeben  sind.  Die  dieses  Bl&schen  um- 
gebenden und  stark  komprimierten  Zellen  des  Stratum  Malpighi  sind  band- 
artig in  die  Länge  gezogen,  die  benachbarten  Papillen  ödematos  und  ge- 
quollen. Von  Infiltration  und  Gef&sserweiterung  in  der  Umgebung  der 
Papillen  ist  nichts  zu  merken.  In  einiger  Entfernung  ton  diesem  Blisehen 
befindet  sich  ein  anderes,  kleineres,  welches  ganz  in  derselben  Weise  ent- 
standen ist,  da  auch  hier  die  Hornschicht  in  bedeutender  Eratreckung  Ton 
dem  Stratum  granulosum  losgelöst  ist.  Die  Hornschicht  zeigt  Erscheinungen 
der  Parakeratose. 

Präparat  15.  Zwei  benachbarte  erweiterte  SchweissdrQsenansfnhrnngs- 
gänge,  welche  unter  der  Hornschicht  trichterförmige  Erweiterungen  bildent 
eind  durch  drei  Papillen  Ton  einander  getrennt.  Der  Seh  weiss,  welcher  sich 
in  reichlicher  Menge  aus  beiden  Ausführungsgängen  ergoss,  hat  die  Hom- 
echicht  von  dem  Stratum  granulosum  abgehoben  und  zwischen  beiden  einen 
Hohlraum  gebildet.  Die  Zellen  des  Stratum  granulosum  sehen  gequollen 
ond  ödematos  aus,  färben  sich  intensiv;  die  Grenzen  zwischen  ihnen  sind 
nicht  deutlich  wahrzunehmen.  In  einiger  Entfernung  zwischen  beiden  Drüsen 
hat  sich  ein  Teil  der  Zellen  des  Stratum  grannlosum  ganz  in  dem  Schweisse 
aufgelöst  und  ist  letzterer  in  den  oberen  Teil  der  Malpighischen  Schicht 
durchgedrungen,  wo  er  ein  typisches  Dysidrosisbläschen  bildet. 

Im  allgemeinen  kann  von  diesem  Falle  ausgesagt  werden, 
dass  er,  dem  scharf  ausgeprägten  klinischen  Bilde  entsprechend, 
ein  sehr  reichliches  pathologisch-anatomisches  Material  darbietet. 
Ausser  den  schon  oben  beschriebenen  Erscheinungen  waren  hier 
sehr  häufig  Bläschen  von  nicht  bedeutendem  Alter  anzutreffen. 
Deshalb  konnten  in  diesem  Falle  auch  andere  Entstehungsweisen 
der  Dysidrosisbläschen,  ausser  der  oben  als  cystische  Erweiterung 
der  Mündung  des  Ausführungsganges  beschriebenen,  konstatiert 
werden.  Hierher  gehört  folgender  Vorgang.  Sehr  oft  beobachtet 
man,  namentlich  in  prägnanteren  Fällen,  eine  Abschichtung  des 
Stratum  corneum  unter  dem  Druck  des  Drüsensekretes,  die 
Bildung  eines  Spaltes  zwischen  Hornschicht  und  Stratum  Mal- 
pighi, sowie  Schmelzung  der  Zellen  des  Stratum  granulosum. 
In  diesen  Spalt  ergiesst  sich  der  Schweiss,  welcher  auf  diese 
Weise  im  oberen  Teile  der  Malpighischen  Schicht  ein  Bläschen 
bildet.  Schichtet  sich  das  Stratum  corneum  nur  in  geringer  Er- 
streckung in  nächster  Nähe  der  Mündung  des  Ausführungsganges 
ab,  was  in  gewöhnlichen  Dysidrosisfällen  häufiger  der  Fall  ist, 
so  bilden  sich  solche  Bläschen  hart  an  der  Mündung  der  Schweiss- 
drüse.  Zuweilen  nimmt  an  der  Bildung  eines  solchen  Bläschens 
das  Sekret  zweier  benachbarter  Schweissdrüsen  teil. 

Dieser  selbe  Fall  lehrt  uns  auch  die  Ursache  der  klinisch 
in  vielen  Dysidrosisfällen  zu  beobachtenden  Abschichtung  des 
Stratum  corneum  und  der  Bildung  von  riesigen  Blasen,  wie  sie 
€reber  beschreibt,  kennen. 
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Infolge  von  ziemlich  ausgeprägten  ErscheinuDgen  der  Dysi- 

drosis    konnten    in    diesem    Falle    eine    geringe    Infiltration    uod 

Gefasserweiterung    in    der    sabpapillären    Schicht,    sowie    Para- 

keratose  konstatiert  werden. 

Fall  5.  Maria  B.,  Baaernm&dcheD,  Stabenmagd,  16  Jahre  alt,  von 
mittlerem  Körperbaa;  ICuskeU  and  Knochensyatem  regelmässig  entwickelt; 
Bauch-  und  Brustorgane  normal.  Hat  nie  an  Nervenkrankheiten  gelitten  und 
bietet  auch  bei  der  Untersuchung  keine  Anzeichen  Ton  Nervosität;  leidet 
nur  zuweilen  an  Kopfschmerzen.  Das  Exanthem  an  den  H&nden  trat  plötz- 
lich vor  6  Tagen  auf.  Ihm  gingen  Juck-  und  Brennreiz,  sowie  allge- 
meine Reizbarkeit,  welche  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  bestanden, 
voran.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik,  wo  sie  sich  am  28.  X.  ein- 
stellte, konnte  folgender  Befund  erhoben  werden.  An  beiden  Handflächen 
gewahrt  man  durchsichtige,  längliche  Bläschen,  welche  ziemlich  tief  unter 
der  Epidermis  sitzen.  Sie  sind  nicht  zugespitzt,  nicht  prall  gefüllt  und  zeigen 
auch  keine  Neigung  zu  spontaner  Entleerung.  An  den  Seitenflächen  der 
Finger  und  an  der  Rflckenfläche  der  Hand  befinden  sich  Bläschen  von  viel 
geringerer  Grösse.  An  der  Handfläche  und  den  Fingern  der  linken  Hand 
hat  sich  stellenweise  die  Hornschicht  abgelöst,  so  dass  hier  die  tiefen,  saftigen 
Schichten  (Stratum  Malpighi)  bloss  da  liegen,  was  der  ICi*anken  bei  un- 
vorsichtigen Bewegungen  mit  der  Hand  bedeutende  Schmerzen  veruraacht. 
Es  wurde  ein  kleines  Hautstückchen  vom  rechten  Hypothenar,  welches  zwei 
etwa  erbsengrosse  Bläschen  enthielt,  ausgeschnitten;  dasselbe  wurde  in  Sub- 
limat fixiert,  in  gewöhnlicher  Weise  bearbeitet  und  in  Paraffin  eingebettet. 
Ich  fertigte  aus  ihm  465  Schnitte  an,  von  denen  ich  die  interessantesten  hier 
beschreiben  will. 

Präparat  16  (Fig.  8).  Fast  die  ganze  Breite  der  Malpighischen 
Schicht  nimmt  eine  grosse  Blase  ein,  welche  zwischen  zwei  zum  Teil  kom- 
primierten, zum  Teil  zerstörten  Papillen  zu  liegen  kommt.  Links  von  der 
grossen  Blase  liegt,  ebenfalls  in  einem  Interpapillärraume,  eine  kleinere.  Die 
Epithelschicht  ist  derb;  wo  sich  die  Blasen  befinden,  zwei-  und  sogar  dreimal 
so  dick,  als  normal;  auch  die  Papillen  sind  hier  in  die  Länge  gezogen. 
Die  Blasen  sind  von  Zellen  der  Malpighischen  Schicht,  welche  bedeutende 
Veränderungen  zeigen,  umgrenzt;  die  den  Blasen  nächstliegenden  erscheinen 
komprimiert,  band-  oder  sogar  fadenartig  in  die  Länge  gezogen.  Weiter 
nach  innen,  bereits  in  der  Blasenhöhle,  liegen  in  Zerfall  begri£fene  Zellen 
mit  noch  deutlich  zu  erkennendem  Kerne,  welche,  wie  man  deutlich  sehen 
kann,  sich  von  den  Wandungen  ablösen.  Den  Blaseninhalt  bildet  Zelldetritus 
mit  in  ihm  verstreuten  Zellkernen.  Auch  ausserhalb  der  Blasen,  unter  ihnen, 
in  der  sie  trennenden  Scheidewand  und  in  den  benachbarten  Interpapiilär- 
rftamen  sind  die  Zellen  der  Epithelschicht  bedeutend  verändert.  Sie  sehen 
gequollen  aus,  ihre  Umrisse  werden  undeutlich,  stellenweise  konfluieren  sie 
untereinander,  an  anderen  Orten  wieder  sind  die  Intercellularräume  erweitert; 
zuweilen  werden  die  Zellen  durch  ganz  nngefllrbte  Spalte  und  Höhlen  von 
«in ander  getrennt,  die  Zellen  selbst  sind  ebenfalls  blass  und  schwach  gefärbt. 
Besonders  intensiv  sind  diese  Zellveränderungen  in  dem  Interpapillärraume 
rechts  von  der  grossen  Blase  und  zum  Teil  auch  links  von  der  kleineren; 
je  weiter  von  den  Blasen,  desto  weniger  treten  sie  hervor.  In  der  Richtung 
za  den  Interpapillarräumen  verlaufen  die  gleichfalls  veränderten  Ansfnhrungs- 
g&nge  der  Schweissdrüsen.  Das  Lumen  des  zu  der  linken  Blase  gehörenden 
Ausffihrungsganges  ist  in  der  Cutis  bedeutend  verengert,  sein  Epithel  ödematös, 
trüb  und  intensiv  gefärbt,  die  Umrisse  der  einzelnen  Zellen  verschwommen; 
stellenweise  gewahrt  man  in  ihnen  Körnchenbildung  und  beginnenden  Zerfall. 
Im  Interpapillärraume  verlieren  sich  in    dem  veränderten  Epithelgewebe  die 
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Umrisse  des  Aasfuhrangsganges.  Die  Schweisskn&ael  sind  bedeutend  kolla- 
biert, ödematös  and  stark  gefUrbt;  stellenweise  liegen  die  desquamierteo 
Epithelzellen  frei  in  ihrem  Inneren  da.  Unter  der  grossen  Blase  befinden 
sich  sehr  kleine,  stellenweise  so  stark  atrophierte  Knäuel,  dass  von  ihnen 
nur  die  Membrana  propria  übrig  geblieben  ist,  an  der  inneren  Seite  nar  hier 
und  da  einige  Kerne  des  yerfallenen  Epithels  sichtbar  sind.  Die  anter  den 
Blasen  und  in  ihrer  nächsten  Nähe  befindlichen  Papillen  sind  etwas  in- 
filtriert, von  Gefässdilatation  ist  jedoch  nichts  in  ihnen  zu  merken.  Auch  im 
subpapillären  Gebiete  sieht  man  stellenweise  begrenzte  Anhäafungen  Yon 
Wanderzellen;  die  Blutgefässe  und  Ljmphspalten  sind  hier  etwas  erweitert 

Präparat  17  (Fig.  9)  stellt  eine  typische  grosse,  aus  mehreren  kleinen 
entstandene  Dysidrosisblase  dar.  Alles,  was  bei  Beschreibang  der  vorber- 
gehenden  Blase  gesagt  worden  war,  kann  in  Tollem  Masse  auch  aaf  diese 
bezogen  werden,  nur  sind  in  diesem  Falle  alle  Erscheinungen  noch  intensiver 
ausgeprägt.  Die  Blase  ist  vor  allem  von  so  bedeatender  Grösse,  data  sie 
auf  dem  Durchschnitt  schon  mit  blossem  Aage  als  Loch  im  oberen  Teile  des 
Schnittes  wahrgenommen  werden  kann.  Der  die  Blase  anfüllende  Detritas 
ist  noch  feiakörniger.  Viele  Epithel  kerne  sehen  geschrumpft  und  schwach 
gefärbt  aus  und  gehen  ihrem  Zerfall  entgegen.  In  der  Bläschenhöhle  trifft 
man  bereits  Wanderzellen  an.  In  der  Umgebung  der  grossen  Blase  befinden 
sich  kleine  Nebenbläschen,  welche  augenscheinlich  durch  Schmelzung  des 
benachbarten  Epithelgewebes  entstanden  sind;  letztere  aber  wird  durch  den 
hierher  aus  der  grossen  Blase  oder  vielleicht  auch  aus  den  unversehrt  ge- 
bliebenen Ausführungsgängen  durchdringenden  Schweiss  hervorgerufen.  Das 
die  Bläschen  umgebende  Epithel  der  Malpighisehen  Schicht  sieht  sehr 
ödematös  and  blass  aus  und  ist  stark  in  die  Länge  gezogen.  Unmittelbar 
unter  der  Blase  ist  das  veränderte  Epithel  des  Stratum  germinativum  mit 
Wanderzellen  infiltriert  Die  Papillen  sind  zum  Teil  zerfallen;  ihr  übrig 
gebliebener  unterer  Teil  ist  infiltriert,  ödematös  und  am  Präparat  schwer  za 
unterscheiden.  Von  unten  tritt  an  die  Blase  ein  kollabierter  Schweissdrüsen- 
ausführungsgang  heran;  in  den  ihn  begrenzenden  Zellen  sind  die  Kerne 
von  einem  schmalen  Protoplasmasaume  umgeben.  Direkt  unter  der  Blase 
sehen  die  Epithelzellen  ödematös  aus,  ihre  Umrisse  sind  undeutlich,  ausser- 
dem sind  die  Aasführungsgänge  hier  infiltriert.  Die  unter  der  Blase  liegenden 
Schweissdrfisenknäuel  zeigen  in  den  meisten  Fällen  vollständige  Atrophie; 
sie  sind  nur  durch  kleine  Kreise,  die  Überbleibsel  ihrer  Membrana  propria, 
in  deren  Innerem  nur  einige  Körnehen  liegen,  gekennzeichnet 

Auf  Serienschnitten  aus  dem  von  dieser  fünften  Kranken  gewonnenen 
Hautstückchen  konnten  die  grossen  Blasen  ganz  besonders  gut  studiert 
werden;  hier  konnte  zugleich  auch  die  Bildung  von  grossen  Blasen  durch 
Konfluenz  mehrerer  kleiner  Blasen  deutlich  verfolgt  werden.  Auf  Präparat  16 
sieht  man  deatlich,  dass  die  kleinen  Bläschen,  aus  denen  grosse  Blasen 
entstehen,  in  den  Interpapillarräumen  liegen.  Auf  einigen  Schnitten  konnten 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrfisen,  welche  in  der  Richtung  zu  den 
grossen  Blasen  verlaufen,  nachgewiesen  werden,  jedoch  verlieren  sie  sich  in 
nächster  Nachbarschaft  der  Blasen,  indem  sie  sich  verändern  und  zerfallen. 
Die  veränderten  Interpapillarräume  (Präparat  16)  können  als  Vorstadinm  zur 
Bildung  eines  Bläschens,  welches  sodann  mit  der  Hauptblase  konfluiert, 
betrachtet  werden.  Zu  den  oben  beschriebenen  drei  Arten  der  Bläschen- 
bildung muss  also  noch  diejenige  durch  diffuse  Imbibition  der  Epithel- 
schichten mit  Schweiss flüssigkeit  hinzugefügt  werden.  Dieser  Modus  der 
Bläschenbildung  kann  gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  bereits  fertiger 
Blasen,  ans  denen  der  Schweiss  in  die  benachbarten  Epithelschiohten  hindurch- 
dringt, beobachtet  werden.  Die  diese  Schichten  durchziehenden  Schweiss- 
drüsenausffihrungsgänge  können  ihrerseits  zu  Schweisserguss  in  dieselben 
Anlass    geben.    Hieraus    erhellt,    dass   grosse  Blasen   sich    nicht   aus   einer. 
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sondern  aus  mehreren  Sohweissdrüien  bilden.  Bei  der  Betrachtung  von 
grossen  Blasen  fallen  die  atrophischen  Veräudernngen  der  SchweisskDänel 
in  die  Augen;  unmittelbar  unterder  grossen  Blase  sieht  man  keine  Knäuel, 
sondern  nur  ihre  atrophischen  Überbleibsel.  Abseits  von  den  Blasen  aber 
sind  die  Knäuel  deutlich  wahrzunehmen.  Der  Kontrast  wird  noch  grösser, 
wenn  man  das  beschriebene  Bild  mit  anderen  Schnitten  aus  demselben  Haut- 
stuckchen,  auf  welchem  die  Knäuel  in  erweitertem  Znstande  zu  beobachten 
sind,  yergleioht. 

Ausser  diesen  Befunden  konnten  an  denselben  Präparaten  noch  Ver- 
änderungen konstatiert  werden,  welche  bereits  bei  den  früheren  Kranken 
beschrieben  worden  sind,  jedoch  seltener,  als  wie  in  diesen  Fällen.  Dieser 
Fall  stellt  bereits  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Krankheit  dar  und  hatte 
ich  zur  Untersuchung  ein  Hantstückchen,  das  grosse  Blasen  enthielt,  aus- 
geschnitten, weshalb  die  Anfangsstadien  der  Bläschenbildung  hier  nicht  zu 
beobachten  waren. 

Fall  VI.  Anna  B.,  Nähterin,  17  Jahre  alt,  von  sehwachem  Körperbau, 
mangelhafter  Ernährung.  Haut  blass,  Panniculus  adiposus  schwach  entwickelt 
Appetitmangel,  Darmtätigkeit  unregelmässig.  Klagt  über  beständige  Kopf- 
schmerzen, allgemeine  Schwäcl^e  und  Reizbarkeit  Vor  zwei  Jahren  bildet 
sich  bei  der  Kranken  ein  bläschenförmiges  Exanthem  an  den  Händen,  welches 
Yon  da  an  fast  beständig  fortbesteht.  Nur  einmal  war  es  im  Laufe  von 
2 — 3  Monaten  ganz  yerschwunden.  Gewöhnlich  trocknen  die  Blasen  ein  und 
bilden  sich  an  ihrer  Stelle  neue.  Fat  stellt  sich  am  20.  September  1908  auf 
der  Poliklinik  ein.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  An  beiden  Händen, 
namentlich  an  den  Seitenflächen  der  Finger  und  an  dem  Handrücken  gewahrt 
man  ein  Exanthem,  das  aus  tief  in  der  Haut  sitzenden,  bis  zu  erbsengrossen 
Blasen  besteht;  einige  Blasen  sind  klar,  andere  jedoch  bereits  etwas  getrübt; 
sie  besitzen  längliche  Form,  sind  nicht  zugespitzt  und  zeigen  keine  Neigung 
XU  spontaner  Entleerung.  Stellenweise,  namentlich  an  der  Rückenfläche  der 
linken  Hand,  ist  die  Hornschicht  abgehoben  und  macht  sich  Ekzembildung 
bemerkbar.  Das  Hautjucken  ist  namentlich  dann,  wenn  sich  neue  Hant- 
ernptionen  bilden,  besonders  stark. 

Am  selben  Tage  wurden  der  Kranken  zwei  Hautstückchen  ausgeschnitten. 
Das  eine  nahm  ich  vom  rechten  Handrücken,  in  der  Nähe  der  Zwischenfinger- 
falte, zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger;  es  enthielt  zwei  erbsengrosse  Bläschen 
and  wurde  in  Alkohol  fixiert  Das  andere  Hautstückchen  nahm  ich  ebenfalls 
Tom  rechten  Handrücken,  neben  der  Zwischenfingerspalte,  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger;  es  enthielt  ebenfalls  zwei  Bläschen,  jedoch  von  geringerer 
Grösse,  und  wurde  gleichfalls  in  Alkohol  gehärtet  Beide  Hautstückchen 
bettete  ich  in  Paraffin  ein  und  fertigte  ans  ihnen  über  600  Schnitte  an. 

Präparat  18.  Auf  dem  Präparat  sieht  man  ein  Überbleibsel  einer 
Blase,  welches  das  Aussehen  eines  unregelmässig  geformten  Querspaltes,  der 
anmittelbar  nnter  dem  Stratum  granulosum  und  der  Hornschicht  über  diesem 
dahinzieht,  besitzt.  Zu  beiden  Seiten  der  Hauptblase  liegen  infolge  von 
Resorption  der  Flüssigkeit  geschrumpfte  kleinere  Bläschen.  Oben  ist  die 
Hornschicht  zumeist  abgehoben;  die  noch  mit  dem  Stratum  granulosum 
zusammenhängenden  Teile  der  Hornschicht  zeigen  Merkmale  Yon  Quellung. 
Stellenweise  findet  Regeneration  der  Zellen  des  Stratum  granulosum  statt; 
sie  liegen  hier  einander  enger  an,  sind  nicht  ödematös  und  färben  sich 
intensiver.  Die  Regeneration  des  Epithels,  welches  die  frühere  Blasenhöhle 
ausfüllt,  geht  yon  der  zu  beiden  Seiten  der  Blase  erhaltenen  Epithelschicht 
ans  vor  sich.  Die  normalen  Zellen  des  Stratum  granulosum  und  Stratum 
Malpighi  befinden  sich  im  Zustande  reger  Proliferation,  wobei  junge  Zellen 
entstehen,  die  die  Blasenhöhle  allmählich  ausfüllen.  In  der  linken  Blasen- 
hälfte gewahrt  man  eineu  bedeutenden  Bezirk,  der  auf  diese  Weise  mit  neu- 
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gebildeten  Zellen  aasgeffillt  ist.  Dank  dem  etwas  differenten  Farbentone 
dieser  Zellen  kann  man  die  Grenzen  dieses  Bezirkes  anter  dem  Mikroskope 
dentlich  wahrnehmen.  An  anderen  Stellen  ragen  die  nengebildeten  Zellen 
als  Fortsätze  von  den  Seiten  und  von  oben  in  die  Blasenhöhle  hinein.  Der 
Teil  der  Malpighischen  Schicht,  welcher  die  untere  Blasenwaad  bildet,  ist 
gleichfalls  verändert.  Hier  treten  die  zelligen  Elemente  deutlicher  hervor 
und  sind  fast  gar  nicht  ödematös,  sie  liegen  einander  fester  an  und  fürben 
sich  intensiver.  Die  unter  diesen  liegenden  Epithelzellen  des  Stratum 
Malpighi  sind  noch  ödematös,  gequollen  und  schwächer  gefärbt,  obgleich 
auch  bei  ihnen  die  Umrisse  bereits  schärfer  werden.  Die  Papillen  treten 
deutlich  hervor,  sind  nach  oben  ausgezogen,  ihre  Blutgefässe  sind  erweitert. 
Von  Infiltration  ist  nur  sehr  wenig  zu  merken.  Noch  tiefer  befinden  sieh 
augenscheinlich  einige  Schweissknäuel  im  Znstande  der  Regen eration^  während 
andere  endgültig  atrophieren;  an  Stelle  dieser  letzteren  gewahrt  man  die 
kollabierten  Überbleibsel  ihrer  Membrana  propria,  der  noch  hier  und  da 
geschrumpfte  Epithelkerne  anhaften;  Gefässdilatation  lässt  sich  in  der  Um- 
gebung der  Schweissknäuel  nicht  konstatieren. 

Präparat  19.  Die  über  sechs  Papillen  dahinziehende  grosse  Blase 
zeigt  im  mittleren  Teile  ihrer  Oberwand  eine  Berstung  der  Homschicht. 
Die  zerfetzte  und  ödematöse  Homschicht  hängt  in  die  Blasenhöhle  herab, 
und  einzelne  Fetzen  derselben  sind  mit  dem  körnigen  Blaseninhalt  vermengL 
Weniger  ödematös  sind  die  Epi^helzellen  der  unter  der  Blase  dahinziehenden 
unteren  Lagen  der  Malpighischen  Schicht.  Zu  beiden  Seiten  der  Blase 
gewahrt  man  unter  den  Überbleibseln  der  Homschicht  eine  rege  Proliferations- 
tätigkeit  der  Zellen  des  Stratum  grannlosum  und  Stratum  Malpighi,  welehe 
die  Blasenhöhle  mit  nengebildeten  Epithelzellen  auszufüllen  trachten.  Es 
ist  Dilatation  der  Gefässe  der  Papillen  und  der  Subpapillargegend  zu  ver- 
zeichnen; die  Infiltration  dieser  beiden  Schichten  ist  eine  kaum  merkbare. 
Unten  sieht  man,  inmitten  von  noch  erhaltenen,  aber  ödematösen  Knäueln 
andere  liegen,  welche  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Atrophie  befinden. 
Als  Überbleibsel  der  atrophischen  Knäuel  kommen  hier  nur  die  in  die  Länge 
gezogenen  oder  die  Form  eines  uoregelmässigen  Dreiecks  besitzenden  Umrisse 
ihrer  Membrana  propria,  deren  Lumen  mit  kömigem  Detritus  der  Epithel- 
zellen ausgefüllt  ist,  vor. 

Präparat  20.  Eine  grosso  Blase  nimmt  fast  die  ganze  Breite  der 
Epithelschioht  ein.  Nur  unter  ihr  sieht  man  einen  Teil  der  modifizierten 
und  komprimierten  Epithelschicht  liegen.  In  der  Umgebung  dieser  Haupt- 
blase sind  mehrere  kleinere  verstreut.  Die  benachbarten  Papillen  und  das 
Snbpapillargebiet  sind  bedeutend  infiltriert;  dasselbe  gilt  auch  von  der 
unter  der  Blase  dahinziehenden  Epithelschicht.  Auch  die  Blase  enthält 
viele  Wanderzellen.  Die  Gefässe  der  benachbarten  Papillen  und  der  Sub- 
papillargegend, sowie  die  Lymphspälten  sind  düatiert.  In  den  meisten 
Drüsenknäueln  gewahrt  man  atrophische  Erscheinungen,  in  den  zugehörigen 
Blutgefässen  Dilatation. 

Dieser  Fall  von  Djsidrosis  bot  reichliche  Gelegenheit  zum  Studium 
der  Krankheit  in  den  Endstadien  ihres  Verlaufes  und  zum  Teil  auch  in 
ihrer  chronischen  Form.  Die  in  diesem  Falle  untersuchten  Bläschen  hatten 
sich  entweder  entleert  oder  zeigten  Erscheinungen  der  Epithelregeneration 
oder  endlich  sogar  stärker  ausgeprägte  Entzündungserscheinungen.  Es 
braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  ein  Zusammenhang  der  Blasen 
mit  den  Sohweissdrüsenausführungsgängen  in  keinem  dieser  Fälle  nach- 
gewiesen werden  konnte;  letztere  waren  atrophiert,  und  nur  stellenweise 
waren  ihre  Überbleibsel  zu  sehen.  Deutlicher  wahrzunehmen  war  die 
Atrophie  der  Schweissknäuel,  deren  mit  Zellendetritus  angefüllte  Membrana 
propria  den  einzigen  Überrest  derselben  bildete. 
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Ich  will  hervorheben,  dass  dieser  Fall,  den  ich  in  vor- 
liegender Beschreibung  als  letzten  eingereiht  habe,  der  erste  der 
von  mir  beobachteten  war.  Nachdem  ich  aas  den  Hautstückehen 
im  Laufe  von  zwei  Monaten  mehr  als  600  Schnitte  angefertigt 
hatte,  konnte  ich  trotz  genauer  Untersuchung  derselben  durchaus 
keinen  Zusammenhang  zwischen  Drusenausfuhruiigsgang  und  Blase 
nachweisen.  Die  atrophischen  Drüsenknäuel  und  Ausführungs- 
gänge waren  meiner  Beobachtung  ganz  entgangen,  da  ich  solche 
Veränderungen  gar  nicht  anzutreffen  erwartete.  Stellenweise  be- 
obachtete ich  ziemlich  stark  ausgeprägte  Entzündungserscheinungen. 
Schliesslich  glaubte  ich  mich  den  Autoren  anschliessen  zu  müssen, 
welche  einen  Zusammenhang  zwischen  Dysidrosisblase  und  Drüsen- 
aasführungsgang  negieren,  und  erst  meine  weiteren  Beobachtungen 
erklärten  mir  den  Befund  in  diesem  Falle  und  lehrten  mich   den 

Zusammenhang  dieses  Falles  mit  den  vorhergehenden  kennen. 

(Scbloss  im  näcbsten  Heft). 


XIX. 

Ober  die  Identität  der  Wirkungr  des  Influenzfünkens  und  des 
Hoehfrequenzfünkens  auf  einselne  Affektionen  der  Haut. 

Von 
Dr.  med.  H.  Strebel-MuDchen. 

In  No.  11  der  D.  Z.  1905  macht  Herr  Saohier  den  Versuch^  meine 
gegen  ihn  erhobenen  Prioritätsrechte  als  quantite  negligeable  zu  behandeln 
mit  der  Motiviorung,  dass  ein  Priori t&tsstreit  für  das  ärztliche  Publikum 
nicht  das  mindeste  Interesse  habe.  Ich  bin  natürlich  nicht  in  der  Lage,  die 
Angaben  ¥on  Suchier,  ob  seine  Versuche  tatsächlich  bis  1902  zurückreichen, 
za  kontrollieren,  er  muss  es  mir  aber  ebenfalls  glauben,  wenn  ich  behaupte, 
dass  meine  Versuche  bis  1902  zurückreichen.  Doch  ist  dies  alles  irrelevant 
für  die  Tatsache,  dass  ich  vor  Suchier  die  Möglichkeit  der  Verwendbarkeit 
des  Influenzfunkens  yeröffentlicht  habe.  Damit  ist  für  jeden  objektiv  Denkenden 
die  Frage  der  Priorität  entschieden. 

S.  hat  mir  selbst  schon  zugegeben,  dass  die  Hochfrequenzströme  im 
wesentlichen  nichts  anderes  darstellen  als  eine  der  Influonzelektrizität  gleiche 
Energieform.  Er  betont  jetzt  nur  noch,  dass  es  sich  bei  den  Hochfrequenz- 
strömen am  Wechselströme  handelt,  bei  den  InfluenzstrÖmen  um  Gleichströme, 
hebt  aber  nicht  hervor,  dass  die  Ton  ihm  gleichzeitig  gebrauchte  positive 
and  negative  Wirkung  der  Influenzfunken  therapeutisch  identische  Wirkungen 
gibt.  In  der  Praxis  meiner  Methode  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Funken, 
welche  eine  Hantstelle  berieseln  sollen»  alternierende  Qualitäten  bezüglich 
Positiv  oder  Negativ  haben,  da,  wie  S.  dies  selbst  sagt,  sich  auch  bei  Influenz- 
gleichstrom in  der  Wirkung  identische  Elektrizitätseffekte  bei  positiver  und 
negativer  Applikation  ergeben.  Dies  wusste  ich  sohon  vor  meiner  ersten 
Publikation  aus  meinen  eigenen  Versuchen  mit  einer  grossen  Influenzmaschine, 
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aas  denen  ich  folgern  mnsste,  dass  die  Wirkung  der  Inflaenzmasohine  ganz 
unTergleichlich  viel  geringer  war  als  die  der  Hochfrequenzfunken,  weil  eben 
die  letzteren  ganz  bedeutend  grössere  Ampereleistnngen  liefern  als  die 
Inflaenzmaschine.  Dies  alles  aber  ist  weniger  wichtig  als  die  unableagbare 
Tatsache,  dass  ich  die  genannte  Verwendangsmögiichkeit  der  Inflaenzmaschine 
in  der  Yoraassicht  einer  sp&ter  unausbleiblichen  Prioritfttsfrage  gleich  Ton 
vornherein    ausdrücklich   in    meiner  ersten  Publikation  hervorgehoben  habe. 

Wenn  nun  S.  in  seiner  letzten  Verö£fentlichung  den  Vorzug  der 
Inflaenzmaschine  betont,  insofern  als  nach  meinem  eigenen  «zur  Durchführung 
meiner  Methode  ein  ,ein  ganz  gewaltiger  Apparat^  erforderlich  sei*,  so  ist 
dies  nichts  als  ein  unmotiviertes  Herausreissen  eines  Satzes  meiner  Publikation 
aus  seinem  Zusammenhang.  Ich  habe  damals  angegeben,  dass  sieh  meine 
Methode  mit  jedem  gewöhnlichen  Induktionsapparat  durchführen  Iftsst.  Ich 
habe  aber  in  ganz  speziellen  Versuchen  zur  Erhöhung  der  Wirkung  einen 
grossen  Wechselstrommotor  mit  40  Amperes  bei  110  Volt  zusammen  mit 
aussergewöhnlich  grossem  Spiralensonater  und  Kondensator  verwendet,  also 
einen  für  therapeutische  Zwecke  gewiss  gewaltigen  Apparat.  Der  Effekt 
dieser  Kombination  war  aber  ein  derartig  m&chtiger,  dass  ich  aus  anatomischen 
und  technischen  Gründen  von  der  Weiterführung  dieser  Spezial versuche 
Abstand  nahm.  Ich  sage  also  nochmals,  dass  zur  Durchführung  meiner 
Methode  jeder  Induktor  von  25  cm  Schlag  weite  vollständig  ausreicht,  was 
gewiss  nicht  als  teure  Kapitalanlage  zu  bezeichnen  ist.  Dass  grössere 
Induktoren  besseres  leisten,  ist  selbstverständlich. 

Wenn  nun  S.  sagt,  dass  ihm  der  Hauptwert  einer  neuen  Behandlungs- 
methode darin  zu  liegen  scheine,  dass  sie  ohne  Aufwand  riesiger  —  gemeint 
ist  die  Lichtheileinrichtung  nach  Finsen  und  dessen  Methode,  die  S.  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  entwerten  sucht  — ,  den  meisten  Ärzten  ud- 
erschwinglicher  Kosten  ausgeübt  werden  kann,  was  beim  elektrostatischen 
Verfahren  zutrifft,  so  desavouiert  er  sich  einige  Seiten  später  selbst.  Herr 
S.  weiss  nämlich  heute  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ganz  bestimmt,  dass 
die  Tiefenwirkung  einer  massig  grossen  Influenzmaschine  eine  ganz  un- 
bedeutende ist,  und  sucht  diesem  Übelstand  durch  Vermehrung  und  Ver- 
grösserung  der  Scheiben  abzuhelfen;  er  verwendet  heute  meines  Wissens  eine 
Maschine  mit  10  Scheiben,  eine  solche  Maschine  kostet  sicherlich  bedeutend 
mehr  als  eine  Lichtheileinrichtnng  oder  eine  Röntgeneinrichtung.  Und  trotz 
des  Aufwandes  von  10  Scheiben  wird  eine  Hochfrequenzeinrichtnng  io 
Sekunden  mehr  leisten  als  seine  Maschine  in  Minuten.  Ich  habe  meine  ver- 
gleichenden Versuche  mit  einer  aussergewöhnlich  grossen  Influenzmaschine 
von  150  cm  Scheibendurchmesser  und  50  cm  Schlagweite  angestellt,  also  eins 
Maschine,  wie  sie  Herrn  S.  früher  nicht  zur  Verfügung  stand.  Diese  Maschine 
liefert  im  Vergleich  zur  Hochfrequenz  verschwindende  Effekte.  Ich  muss 
immer  wieder  hervorheben,  dass  ich  die  Verwendung  der  Inflaenzmaschine 
nur  deshalb  nicht  verfolgt  habe,  weil  der  grössere  Effekt  mit  einem  kleinen 
Induktor  sicher  in  kürzester  Zeit  zu  erhalten  ist  Ob  Gleichstrom  oder 
Wechselstrom,  ist  für  den  Effekt  vollständig  gleichgültig,  entscheidend  ist 
nur  die  Stromstärke.  Daran  mangelt  es  aber  bei  der  Influenzmaschine,  und 
dazu  kommt  noch  der  Übelstand,  dass  bei  den  höheren  Spannungen  der 
letzteren  der  Strom  nach  allen  Richtungen  abzufliessen  sucht,  so  dass  immer 
nur  ein  Brachteil  der  von  der  Maschine  wirklich  ausgegebenen  Energie  taf 
die  Applikationsstellen  kommt. 

Wenn  nun  Herr  S.  noch  behauptet,  dass  man  auch  mit  dem  Büschel- 
Glimmlicht  der  Influenzmaschine  Heileffekte  ausüben  kann,  so  ist  er  bei  den 
französischen  und  amerikanischen  Autoren  angelangt  und  macht  Anleihen 
bei  einer  Methode,  die  schon  lange  bekannt  war. 

Wenn  Herr  S.  seine  Lupasfälle  vor  der  Behandlung  mit  dem  scharfen 
Löffel  auskratzt,    so  greift   er  auf   eine  Methode  zurück,   die  für  sich  allein 
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schon  als  wirksam  bei  Lnpusbehandlong  anerkannt  war.  Bs  muss  also  der 
grösste  Teil  der  Termeintlichen  Inflaenzfunkenwirkang,  besonders  der  von  S. 
fr&her  benutzten  kleineren  Maschinen,  auf  Rechnung  der  Ausschabung  gesetzt 
werden.  Desgleichen  ist  die  Vereisung  —  von  S.  erst  zu  Anästhesierongs- 
zwecken  gebraucht  —  als  ein  Verfahren  bekannt,  das  speziell  Inpöse  Ulze- 
rationen  ganz  allein  günstig  zu  beeinflussen  imstande  ist.  Ein  anderer  Teil 
der  mit  der  Influenzmaschine  erreichten  und  tou  mir  gar  nicht  bezweifelten 
Heileffekte  ist  daher  auch  auf  Rechnung  der  Vereisung  zu  setzen. 

Wenn  S.  weiter  sagt,  dass  sich  die  Verwendung  der  Influenzelektrizit&t 
im  Innern  der  schleimhautbekleideten  Eörperhöhlen  wirksamer  gestalte  als 
jede  andere  Behandlung,  so  spricht  er  ebenfalls  eine  Wahrheit  aus,  vergisst 
aber,  dabei  zu  sagen,  dass  ich  die  Behandlung  des  Schleimhautlupus  durch 
Funkenberieselung  schon  Tor  ihm  veröffentlicht  habe. 

Für  den  Röntgenbetrieb  lässt  sich  nicht  nur  der  Induktor  sondern 
auch  die  Influenzmaschine  yerwenden,  aber  kein  Mensch  wird  deshalb  sagen, 
dass  derjenige,  welcher  zuerst  die  Influenzmaschine  dazu  verwendet  hat, 
eine  besondere  Art  von  Erzeugung  der  Röntgenstrahlen  gefunden  habe,  weil 
eben  die  zur  Röntgenstrahlenerzeugung  benutzte  Elektrizität  nur  von  einem 
Hochspannungsgenerator  geliefert  werden  kann;  ob  der  letztere  ein  Induktor 
oder  eine  Wechselstromhochspannungsanlage,  ein  Teslatransformator,  eine 
Kondensatoranlage  irgend  welcher  Provenienz,  eine  Influenzmaschine  oder 
gar  eine  alte  Reib ungselektrizit&tsm aschine  ist,  ist  im  Prinzip  gleichgültig; 
für  die  definitive  Auswahl  der  Stromquelle  kommen  nur  ökonomisch-technische 
Gesichtspunkte  und  zwar  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Dies  gilt  auch  bei 
der  Fnnkenberieselung  durch  Hochfrequenz-  oder  Influenzfunken,  wobei  die 
Tatsache  der  Berieselung  des  Lupus  das  neue  Moment  darstellt.  Herr  S. 
hat  deshalb  kein  Recht,  von  einer  eigenen  Methode  zu  sprechen,  zumal  ich 
auch  die  Verwendungsmöglichkeit  der  Influenzmaschine  bereits  vor  ihm 
publiziert  habe.  Gewiss  wird  mau  mit  der  Influenzmaschine  günstige  Beein- 
flussungen des  Lupus  erzielen  können  in  ganz  bestimmten  F&llen,  aber  nie- 
mals in  so  kurzer  Zeit  und  so  ausgiebig  als  mit  den  Hochfrequenzfunken, 
weil  einmal  die  erzeugte  Stromstärke  absolut  geringer  ist  und  dann  weil  die 
durch  Abströmung  bedingten  Verluste  bei  der  höher  gespannten  Elektrizität 
der  Influenzmaschine  bedeutende  sind. 
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Berliner  Dermatologrlsche  Gesellschaft. 

Sitzung  am  9.  Januar  1906. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

VorsitzeDder:  Meine  Herren!  Die  erste  Sitzung  der  B.  D.  G.  im 
neuen  Jahre  bat  sich  zu  einer  Festsitzung  dadurch  gestaltet,  dass  unser 
Ehrenmitglied,  Herr  Gebeimrat  Neisser,  den  Wunsch  hatte,  in  unserer 
Mitte  die  Resultate  seiner  in  Indien  angestellten  Forschungen  darzulegen. 
Dies  ist  auch  die  Veranlassung  dafür  geworden,  dass  wir  heute  die 
Ehre  und  Freude  haben,  eine  grosse  Zahl  Ton  Gästen  begrüssen  zu 
dürfen,  Mitglieder  hoher  und  höchster  Reichs-  und  preussischer  Staats- 
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behöi'den,  Vertreter  unserer  Berliner  ärztlichen  Gesellschaften  und  zahl- 
reiche Kollegen.     Ich  heisse  Sie  alle  herzlich  willkommen. 

Herr  A.  Ne isser  a.  G.:  Ober  experimentelle  AfTensyphilis^). 

Diskussion. 

Ilerr  £.  Lesser:  Meine  Herren!  Wenn  ich  Ihren  Beifall  in  Worten 
ausdr&cken  darf,  so  bedeutet  er  den  Dank  ffir  die  so  aasserordentlich  inter- 
essanten Darlegungen  des  Herrn  Neisser,  er  bedeutet  die  Anerkennung  für 
den  Mut,  mit  dem  er  sich  den  Beschwerden  eines  Tielmonatigen  Aufenthaltes 
in  einem  Klima,  welches  so  mannigfache  Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben 
bringt,  unterzogen  hat,  und  er  bedeutet  weiter  die  Anerkennung  des  ausser- 
ordentlichen Fortschrittes,  welchen  seine  Forschungen  ffir  die  Kenntnisse  der 
experimentellen  Syphilis  darstellen,  Kenntnisse,  die  ja  erst  seit  kurzer  Zeit 
datieren  und  die,  durch  Metschnikoff  und  Rons  begründet,  ihre  Bestätigung 
und  Bereicherung  durch  Versuche  von  Lassar,  Finger,  Kraus,  Hoffmann 
und  anderen  fanden. 

Das  erste  und  wichtigste  Resultat  dieser  Arbeit  ist  die  Feststellung 
des  klinischen  Bildes  der  Affensyphilis.  Die  Feststellung  eineb 
typischen  Krankheitsbildes  ist  deswegen  die  wichtigste  Grundlage,  weil  ja 
natfirlich  eine  menschliche  Krankheit  bei  Tieren  anders  auftreten  kann  und 
oft  tatsächlich  auch  anders  auftritt.  Erst  nach  der  Beobachtung  einer 
grossen  Zahl  immer  gleich  verlaufender  Fälle  konnte  daher  schliesslich  mit 
Sicherheit  gesagt  werden,  dass  es  sich  bei  den  nach  experimenteller  Über- 
tragung der  Syphilis  auftretenden  Krankheitserscheinungen  bei  den  Affen 
wirklich  um  Syphilis  handelt.  Das  ist  selbstTerständlich  die  wichtigste 
Grundlage  für  alles  weitere.  Denn  erst  nach  dieser  Feststellung  konnte  an 
die  Beantwortung  der  weiteren  Fragen  über  die  Virulenz  der  TerschiedeneD 
Sekrete  und  Gewebe,  über  die  Zeitabschnitte  der  menschlichen  Syphilis,  an 
welche  die  Virulenz  geknüpft  ist,  und  anderes  mehr  herangegangen  werden. 
Wie  weit  wir  in  dieser  Beziehung  schon  gefördert  sind,  das  haben  Sie  soeben 
gehört. 

Hierzu  kam  nun  noch  von  anderer  Seite  im  vorigen  Jahre  die  Ent- 
deckung des  Erregers  der  Syphilis  durch  Schaudinn  bei  einer  mit 
meinem  Assistenten  Hoff  mann  gemeinsam  unternommeneu  Arbeit.  In 
kürzester  Zeit  gelang  es  diesen  beiden,  bei  der  Untersuchung  des  ver- 
schiedensten syphilitischen  Materials  die  Anwesenheit  der  Spirochaete 
pallida  festzustellen,  und  im  weiteren  Verlaufe  —  ich  will  auf  diese  Dinge 
nicht  näher  eingehen  —  sind  dann  in  den  verschiedensten  Organen,  in  den 
verschiedensten  Krankheitsherden,  in  Papeln,  in  Lymphdrüsen,  in  der  Milz, 
im  fliessenden  Blut  und  femer  bei  kongenitaler  Syphilis  in  beinah  allen 
inneren  Organen  die  Spirochaeten  gefunden  worden.  In  letzter  Zeit  ist  es 
auch  gelungen,  die  Spirochaete  durch  Silberimprägnieruug  in  Gewebsschnitten 
in  solchen  Mengen  darzustellen,  dass  an  der  schon  vorher  so  gut  wie  ge- 
sicherten ätiologischen  Bedeutung  der  Spirochaeten  nicht  mehr  gezweifelt 
werden  kann.  Die  Züchtung  ist  bisher  nicht  gelungen.  Aber  wie  steht  es 
denn  mit  der  Lepra,  mit  der  Rekurrens  und  der  Malaria?  Auch  bei  diesen 
Krankheiten  können  wir  die  Mikroorganismen  nicht  züchten,  und  doch 
zweifelt  niemand  an  ihrer  ätiologischen  Bedeutung.  Auch  die  Spirochaeten- 
befunde  bei  der  Affensyphilis  bilden  eine  weitere  Bestätigung  für  die  ätio- 
logische Bedeutung  derselben.  Diese  Befunde  haben  nicht  etwa  bewiesen, 
dass  die  Krankheit  der  Affen  Syphilis  sei  —  das  brauchte  nicht  mehr  be- 
wiesen zu  werden,  das  stand  ja  bereits  fest  — ,  das  Verhältnis  war  hier  ein 
umgekehrtes. 


1)  Der  Vortrag  ist   in    der   „Deutsch,    med.  Wochenschr.    1906,  No.  1 
bis  3,  erschienen. 
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Diese  beiden  Momente  nan,  die  Möglichkeit  der  experimentellen  Er- 
forschung der  Syphilis  nnd  die  Entdeckong  des  Erregers  der  Krankheit, 
bilden  einen  Wendepunkt  in  den  Arbeiten  über  diese  so  überaus  wichtige, 
so  verbreitete  und  in  alle  Gebiete  der  menschlichen  Pathologie  hinein- 
spielende Krankheit.  Jetzt  dürteu  wir  mit  Recht  hoffen,  dass  —  natürlich 
nicht  in  kurzer  Zeit,  sondern  erst  nach  Jahren  oder  wohl  erst  nach  Jahr- 
zehnten weiterer  Arbeit  —  unsere  Kenntnisse  der  Krankheit  und  unsere 
Macht,  sie  zu  bekämpfen,  in  der  allerwesentlichsten  Weise  gefördert  werden 
wird.  Ich  brauche  nur  an  die  Tuberkulose  zu  erinnern.  Vor  wenig  mehr 
als  20  Jahren  ist  der  Tuberkelbazillus  durch  Robert  Koch  entdockt  worden. 
Und  welche  Fortschritte  in  jeder  Richtung  sind  seitdem  gemacht  worden! 
Das  gleiche  jetzt  von  der  Syphilis  zu  hofien,  scheint  mir  im  Bereich  einer 
Temünftigen  Abwägung  der  Dinge  zu  liegen. 

Herr  H.  Isaak:  Ich  möchte  Herrn  Geheimrat  Neisser  fragen,  ob  er 
uns  vielleicht  Mitteilungen  darüber  machen  kann,  ob  in  Bezug  auf  die  In- 
kubationszeit Differenzen  zwischen  der  menschlichen  und  der  Affensyphilis 
bestehen.  Bei  den  Affen,  die  Herr  Professor  Lassar  uns  seiner  Zeit  yor- 
gestellt  hat,  fiel  es  auf,  dass  die  Allgemeinerscheinungen  sehr  schnell  auf- 
traten, ich  glaube,  schon  nach  14  Tagen  oder  3  Wochen.  Es  wäre  daher 
wohl  Ton  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  Herr  Geheimrat  Neisser  nach  dieser 
Richtung  hin  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  hat. 

Herr  Ho  ff  mann:  Nach  den  bedeutsamen  Mitteilungen,  die  Herr 
Geheimrat  Neisser  uns  soeben  gemacht  hat,  möchte  ich  Ihnen  kurz  über 
die  Ergebnisse  meiner  Impfversuche  an  niederen  Affen  berichten. 

Nach  einigen  orientierenden  Experimenten  habe  ich  zunächst  versucht, 
mit  Lymphdrüsenpunktioussaft,  den  ich  ja  von  vornherein  bei  den 
gemeinsam  mit  Schaudinn  unternommenen  Arbeiten  zu  diagnostischen 
Zwecken  mikroskopisch  untersucht  habe,  auch  Haftung  bei  Affen  zu  erzielen, 
nnd  ich  kann  berichten,  dass  mit  dem  durch  Punktion  mit  einer  gut  ziehenden 
Spritze  aus  den  Drüsen  hervorgeholten  Saft  die  Impfang  bei  niederen  Affen 
gnt  gelingt,  wie  das  ja  nach  den  mit  dem  Saft  exstirpierter  Drüsen  von 
Ri  neck  er  am  Menschen  und  von  Neisser  und  Anderen  an  Affen  angestellten 
Experimenten  zu  erwarten  war.  In  einem  Falle  entstanden  bei  einem  Macacus 
cjnomolgus,  dem  der  Pnnktionssaft  einer  Submaxillardrüse  (bei  Primäraffekt 
an  der  Unterlippe)  unterhalb  der  Angenbrauen  und  am  Lidrand  (nach 
Tfaibierge  und  Ravaut)  eingeimpft  worden  war,  nach  21  Tagen  3  typische 
Papeln,  welche,  ohne  zu  ulzerieren,  mehrere  Wochen  bestehen  blieben. 

Ich  habe  femer  Impfversuche  mit  dem  Blut  Syphilitischer  angestellt. 
Zwar  existieren  in  der  Literatur  7  positive  Impfungen  am  Menschen,  aber 
es  lässt  sich,  wie  ich  in  der  Deutschen  med.  Woehenschr.  ^)  demnächst  aus- 
fahren werde,  gegen  das  Ergebnis  derselben  ein  Einwand  erheben;  auch 
schien  es  mir  wichtig,  in  den  durch  Blutimpfung  erzeugten,  noch  geschlossenen 
Jnitialpapeln    der  Affen  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  zu  erbringen. 

Um  die  Möglichkeit  einer  Beimischung  des  syphilitischen  Virus  aus 
kutanen,  makroskopisch  nicht  wahrnehmbaren  Herden  zu  vermeiden,  habe 
ich,  mit  dankenswerter  Unterstützung  durch  Herrn  Stabsarzt  Röscher,  bei 
Patienten,  deren  Arme  von  Exanthem  frei  waren,  die  Haut  mit  einem  kleinen 
Schnitt  gespalten  und  durch  diesen  eine  sterile  Kanüle  in  die  gestaute  Vena 
mediana  eingeführt  und  nun  erst  eine  Portion  abfliessen  lassen,  bevor  ich 
das  zur  Impfung  bestimmte  Blut  in  einer  sterilen  Schale  auffing.  So  schnell 
wie  möglich  wurde  dann  das  warme,  nicht  geronnene  Blut  in  schon  vorher 
angelegte  Skarifikationen  und  Hauttaschen  niederer  Affen  eingerieben. 

Auf  diese  Weise  erhielt  ich  bei  einem  Macacus  rhesus  mit  dem  Blut 
eines    seit  wenigstens  6  Monaten  an  Syphilis    leidenden,  noch  unbehandelten 
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Mannes  ein  positives  Resultat  (yergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  No.  46) 
and  später  bei  einem  Cjnocephalus  babuin  anch  mit  dem  Blat  eines  Patienten, 
der  sich  erst  40  Tage  Torher  mit  Sjphilis  infiziert  hatte,  einen  positiTeo 
Impferfolg;  in  beiden  Fällen  gelang  mir  der  Nachweis  der  Spirochaete 
pallida  in  den  geschlossenen  Impfprodnkten.  Der  zweite  Versuch  ist  be- 
sonders wichtig,  weil  er  beweist,  dass  die  Spirochaete  pallida  in  überimpf- 
barem  Zustand  bereits  40  Tage  nach  der  Infektion  im  menschlichen  Blute 
kreist,  also  3  bis  4  Wochen  vor  dem  Ausbrach  der  Roseola  bereits  im 
strömenden  Blut  vorhanden  ist. 

Ich  möchte  femer  erwähnen,  dass  ich  Versuche  mit  Lumbalpunktions- 
flfissigkeit  frisch  syphilitischer  Patienten  und  mit  Sperma  älterer  bereits 
behandelter  Syphilitiker  unternommen  habe,  über  welche  ich  aber  jetzt  noch 
nichts  berichten  kann. 

Was  übrigens  die  Inoculabilität  des  Sperma  betrifit,  so  möchte  ich  mir 
eine  Bemerkung  zu  dem,  was  Herr  Geheimrat  Neisser  ausgeführt  hat,  er- 
lauben. Da  durch  den  Finger  sehen  Versuch  bewiesen  ist,  dass  das  Sperma 
selbst  niedere  Affen  infiziert,  muss  man  doch  wohl  aU  höchst  wahrscheinlich 
annehmen,  dass  auch  die  Frau,  die  ja  der  Infektion  mit  dem  Sperma  stets 
in  hohem  Grade  ausgesetzt  ist,  infiziert  werden  wird.  Für  die  paterne 
Vererb  bar  keit —  Übertragung  des  Virus  auf  das  Ei  unter  Schonung  der 
Mutter  —  beweist  dieser  Versuch  nichts,  ja  er  macht  es  eher  unwahrschein- 
lich, dass  das  Sperma  lediglich  mit  Bezug  auf  das  Ovulum  Infektiosität  besitzt 

Die  Impfversuche,  die  ich  mit  Ljmphdrüsensaft,  Blut,  Sperma  o.  s.  w. 
angestellt  habe,  wurden  nicht  nur  zur  Lösung  wissenschaftlicher  Fragen 
unternommen,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  das  praktisch  wichtige  Ziel, 
besser  als  bisher  die  Diagnose  der  latenten  Sjphilis  zu  ermöglichen.  Meine 
Herren!  Ihnen  allen  ist  bekannt,  dass  uns  in  der  Praxis  nicht  selten  Fälle 
Verlegenheit  bereiten,  in  denen  wir  wohl  eine  Sjphilis  vermuten,  sie  gerne 
nachweisen  möchten,  aber  doch  keine  anderen  Mittel  als  die  dauernde  Be- 
obachtung haben,  welche  uns  obendrein  oft  genug  im  Zweifel  darüber  lässt,  ob 
Sjphilis  vorliegt  oder  nicht  Ich  brauche  nur  zu  erinnern  an  die  Ehefrauen 
früher  sjphilitisch  gewesener  Männer,  an  die  Kinder  syphilitischer  Eltern, 
an  die  Mütter  von  sjphilitischen  Früchten  oder  an  die  häufig  abortierenden 
Frauen.  In  allen  diesen  Fällen  wäre  es  natürlich  von  grossem  Werte,  wenn 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  oder,  falls  das  fehlschlägt,  die 
Impfung  niederer  Affen  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  könnte.  Der 
Einwand,  dass  die  Kosten  der  Impfung  zu  hoch  wären,  ist  wohl  nicht  be- 
rechtigt, da  es  sich  um  eine  chronische  Infektionskrankheit  handelt,  deren 
Erkenntnis  für  das  ganze  Leben  des  Betroffenen  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Für  diese  Zwecke  empfiehlt  es  sich  vielleicht,  den  grösseren  der- 
matologischen Universitäts-Kliaiken  die  erforderlichen  Mittel  zur  Verfügung 
zu  stellen. 

Was  die  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  betrifft,  so  kann 
ich  mich  vollständig  dem,  was  mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Professor  Lesser, 
eben  gesagt  hat,  anschliessen  und  hinzufügen,  dass  in  den  letzten  Tagen  noch 
eine  Arbeit  erschienen  ist,  die  noch  besser  als  die  vorausgegangenen  die 
ütiologische  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  beweist  und  auch  einen 
Einwand,  der  eigentlich  gar  nicht  widerlegt  zu  werden  brauchte,  hinfällig  macht. 
Bekanntlich  hat  Scholtz  behauptet,  dass  die  Spirochaete  pallida  bei  Sjphilis 
wohl  regelmässig  vorkomme,  aber  nicht  deshalb,  weil  sie  das  ätiologische 
Agens  ist,  sondern  weil  die  sjphilitischen  Gewebe  für  sie  einen  besonders 
guten  Nährboden  darstellen.  Die  letzte  Arbeit  von  Veillon  und  Girard' 
aus  dem  Institut  Pasteur  hat  nun  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
mittelst  der  Lavaditischen  Argentum  -  Methode  auch  an  ganz  frisch  auf- 
schiessenden  Roseolen  erbracht.    Die  Spirochaeten   liegen  hierbei  im  Lumen 
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der  dilatierton  Papillargeftsse  and  in  deren  nächster  Umgebung  (Demonstra- 
tion an  der  Tafel).  Da  trifft  der  Einwand,  den  Scholtz  erhoben  hat,  nicht 
zn,  weil  noch  kein  syphilitisches  Gewebe  yorhanden  ist  und  die  Spirochaete 
wohl  früher  als  das  minimale  syphilitische  Infiltrat  dagewesen  sein  muss. 

Znm  Schlass  noch  eine  Bemerkung.  Dass  nur  kutane,  nicht  aber 
subkutane  nod  intraperitoneale  Impfungen  bei  Affen  erfolgreich  sind,  ist 
ebenso  wie  die  von  Neisser  beobachtete  ünempfänglichkeit  der  Bauchhaut 
niederer  Affen  ein  äusserst  merkwürdiges  Faktum,  welches  aber  wohl  nicht 
allein  durch  den  yerschiedenen  Blutreichtum  erklärt  werden  kann.  Auch 
ich  glaube,  dass  anatomische  Verhältnisse  hier  wohl  massgebend  sind,  und 
stelle  mir  yor,  dass  der  Erreger  der  Syphilis  an  diesen  Stellen  besonders 
gute  Bedingungen  für  seine  Ansiedlung  und  sein  Wachstum  in  den  peri- 
Taskulären  Lymphräumen  der  Hautpapillen  finden  mag,  wobei  ich  an 
einen  bereits  früher  yon  mir  ausgesprochenen  Gedanken  erinnere,  dass  yiel- 
leicht  die  zarte  Form  der  Spirochaete  paliida  einer  besonderen  Anpassung 
an  die  engen  Räume  des  bei  Syphilis  zunächst  und  mit  Vorliebe 
betroffenen  Lymphgefässsystems  zuzuschreiben  ist'). 

Herr  Lassar:  Ich  möchte  nur  mit  wenigen  Worten  an  eine  Bemerkung 
des  Herrn  Vorredners  anknüpfen,  welche  auf  den  substantiellen,  man  kann 
sagen,  materiellen  Teil  der  Angelegenheit  hinweist*  Wir  dürfen  wohl  dem  Vor- 
tragenden in  erster  Linie  auch  unsere  persönliche  Dankbarkeit  aussprechen 
für  die  ungemeine  Opferwilligkeit,  die  er  ganz  aus  eigenem  geübt  hat,  um  so 
grosse  und  bedeutsame  Aufgaben  überhaupt  durchzuarbeiten.  Es  ist  ja  leider 
dem  einzelnen  nicht  durchgängig  möglich,  so  yiel  für  seine  idealen  Zwecke 
aufzuwenden  und  besonders  in  Bezug  auf  die  hier  yorliegenden  Fragen,  weil  die 
anthropomorphen  Affen,  yon  denen  die  ganze  Forschung  seiner  Zeit  ausging, 
nicht  allein  unerschwinglich  geworden  sind,  sondern  auch  weil  yiele  der  Händler 
und  Tierschutzvereine  —  es  ist  ganz  gut,  das  hier  einmal  auszusprechen  — 
yo  rein  genommen  worden  sind,  so  dass  die  Affenliebe  yor  die  Menschenliebe 
gesetzt  (Heiterkeit)  und  es  den  Forschem  infolgedessen  ungemein  erschwert 
ist,  Material  zu  gewinnen.  Dazu  kommt  die  geradezu  tragische  Sterblichkeit 
der  Tiere.  Das  wird  der  Herr  Vortragende  auch  empfunden  haben.  Man 
mag  ihnen  die  schönste  Syphilis  beigebracht  haben  —  ohne  ein  sichtbares 
Motiy  scheiden  sie  aus  dem  Leben  (Heiterkeit)  und  mit  ihnen  alle  Hoffnungen. 
Um  so  günstiger  ist  der  Umstand  —  darauf  möchte  ich  tröstend  yerweisen  — , 
dass  die  niederen  Affen  denn  doch  noch  in  höherem  Masse  der  generalisierten 
Syphilis  zugänglich  sind,  als  es  aus  den  Mitteilungen  des  Herrn  Vortragenden 
hervorging. 

Ich  möchte  hier  nicht  Dinge  hineintragen,  die  nicht  in  den  Rahmen 
gehören,  kann  aber  kurz  berichten,  dass  ich  Material  yon  einer  grossen 
Reihe  yon  Versuchen  besitze,  die  sich  gerade  an  die  niederen,  also  leicht 
zugänglichen,  zum  Teil  also  auch  besser  haltbaren  Affensorteu  anschliessen, 
und  es  mir  mit  einem,  ich  sage:  syphilisgifthaltigen  Material  gelungen  ist, 
ganz  allgemeine  Exantheme  bei  den  Tieren  hervorzurufen,  die  ich  jederzeit 
zeigen  kann  und  auch  zeigen  werde,  sobald  meine  eigenen  Arbeiten  gereift 
sind.    Es  wird  yielleicht  auch  interessieren,  dass  diese  Exantheme  nicht  nur 


1)  Zusatz  bei  Durchsicht  des  Stenogramms  (88.  I.  1906):  Die  histo- 
logischen Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  auch  in  den  interspinalen 
Räumen  der  Retezapfen  die  Spirochaeten  oft  in  grosser  Menge  yorhanden 
sind;  möglich  wäre  es  daher  auch,  dass  sie  bei  dei  Infektion  zunächst  in 
diese  Räume  schlüpfen  und  hier,  besser  geschützt  gegen  die  Phagozyten, 
sich  yermehren,  um  dann  auf  dem  Lymphwege  weiter  yorzudringen;  die 
genaue  Untersuchung  der  geimpften  Affenhaut  (mittels  der  Argentummethode) 
kurze  Zeit  nach  der  Inokulation  wird  yielleicht  diese  Frage  entscheiden 
können. 
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aaf  dem  Wege  der  direkten  Impfang^  soDdern  auf  dem  der  Injektion  ent- 
standen sind,  daas  es  gerade  bei  den  kleinen  Affen  möglicli  gewesen  ist, 
durch  Injektion  des  aufgeschwemmten  Stoffes  mit  der  Pravazspritxe  einen 
dem  Sjphilisexanthem  nach  Ausbildung  und  Lokalisation  absolut  identischen 
Ausschlag  hervorzurufen,  der  so  eklatant  war,  dass  ich  mich  selbst  noch 
heute  scheue,  es  ohne  weiteres  auzuerkennen,  und  furchte,  es  könnte  eine 
Täuschung  nach  Art  eines  septischen  Erythems  Torliegen.  Daran  müssen 
wir  immer  denken,  und  ich  wurde  auch  daran  erinnert,  als  damals  die  Ver- 
suche am  Pferde  ausgeführt  wurden.  Schliesslich  aber,  dürfen  wir  sagen, 
ist  ein  syphilitisch -toxisches  Erythem  auch  in  letzter  Linie  ein  septisehei, 
und  jedes  septische  ist  ein  toxisches. 

Um  so  lieber  möchte  in  die  Bemerkung  des  Herrn  Vorsitzenden  ein- 
stimmen, dass  wir  noch  niemals  über  die  klinische  Affensyphiiis  in  so  reicher 
Weise  unterrichtet  worden  sind  wie  durch  die  zwar  leider  zu  kurzen,  aber 
doch  inhaltreichen  Studien  des  Herrn  Vortragenden.  (Sehr  richtig!) 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  Herrn  Lassar  doch  bitten,  uns  mit- 
zuteilen, mit  welchem  Material  die  Affen  geimpft  sind. 

Herr  Lassar:  Ich  möchte  mich  darüber  heute  noch  nicht  gerne  aus- 
lassen, wenn  ich  darf  (Heiterkeit).  Es  hat  mit  der  Sache  nichts  weiter  zu 
tun,  ich  möchte  vielmehr  meine  Forschungen  erst  beenden. 

Herr  Ne isser  (Schi uss wort):  Was  die  Mitteilung  des  Herrn  Lassar 
betrifft,  dass  er  mit  ganz  eigenartigen  Kulturen  typische  Syphilis  und  sogar 
papulöse  Exantheme  an  Affen  erzeugt  zu  haben  meint,  so  l&sst  sich  nach 
meiner  Überzeugung  die  Frage,  ob  das  wirklich  Syphilis  ist,  leicht  dadurch 
entscheiden,  dass  man 

1.  mit  den  von  ihm  als  syphilitisch  angesprochenen  Effloreszenzen  auf 
andere  Affen  Abimpfungen  macht,  und  dass  man 

2.  diefraglichenXiere  selbst  mit  typischer  menschlicher  Syphilis  inokuliert. 
Geht  in  letzterem  Falle  der  Prim&raffekt  an,  dann  ist  sicher  erwiesen,  dass 
die  Ton  Herrn  Lassar  erzeugte  Krankheit  mit  Syphilis  nichts  zu  tun  hatte. 
Geht  die  Impfung,  oder  e?entl.  wiederholte  Impfung  nicht  an,  dann  bedarf 
es  allerdings  genauerer  >iachforschung  ob  nicht  eyentl.  eine  Misch infeküpn 
von  Herrn  Lassar  erzeugt  worden  ist.  Ich  kann  mir  wenigstens  nicht  er- 
klären, warum  gerade  ich  in  Batavia  nie  bei  niederen  Affen  seknndäre 
Exantheme  hätte  sehen  sollen,  wo  mir  doch  ein  so  überaus  reichliches  Beob- 
achtungsmaterial zur  Verfügung  stand. 

Nun  hat  Herr  Lassar  auch  darauf  hingewiesen,  dass  seine  Exantheme 
eventl.  auch  durch  toxische,  chemische  Stoffe  erzeugt  sein  könnten;  dann 
würde  man  allerdings  durch  Übertragung  einzelner  Effloreszenzen  auf  neue 
Tiere  Syphilis  nicht  erzeugen  können.  Aber  mir  scheint  dieser  ganze  Ge- 
dankengang unzulässig,  so  lange  man  nicht  etwas  wirklich  Sicheres  über 
solche  bisher  ganz  unbekannte  toxische  Syphilisexantheme  weiss. 

Was  die  Frage  des  Herrn  Kollegen  Isaac  über  etwaige  Abweichungen 
der  bei  den  Affen  beobachteten  Inkubationszeiten  von  unseren  Erfahrungen 
beim  Menschen  betrifft,  so  rerwetse  ich  ihn  auf  meine  ausführliche  Publika- 
tion; im  grossen  ganzen  aber  habe  ich  nicht  den  Eindruck  gehabt,  dass 
irgend  ein  Verhältnis  zwischen  Virulenz differenz  und  Tiergattung  einerseits 
und  Inkubationszeiten  andererseits  festgestellt  werden  kann.  Meiner  Über- 
zeugung nach  kommt  nur  in  Betracht,  ob  man  yiel  oder  wenig  Vims  Ter- 
impft  und  damit  schneller  oder  langsamer  die  Bildung  des  Primäraffektes 
herbeiführt. 

Was  die  Frage  der  «paternen  Vererbung"  betrifft,  so  habe  ich 
nicht  gesagt,  dass  durch  meine  positiven  Impfungen  mit  Hoden  und  Fingers 
Impfung  mit  Sperma  dieselbe  erwiesen  sei,  sondern  nur,  dass  damit  die 
Möglichkeit  ihres  Zustandekommens  festgestellt  sei.     Um  übrigen  wiederhole 
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ich,  dass  ich  nach  einigen  F&Uen,  die  in  der  Literatur  rorliegen,  überzeugt 
bin,  dass  es  wirklieh  eine  echte  paterne  Vererbang  mit  absolatem  Intakt- 
bleiben  der  Mntter  gibt. 

Ganz  karz  will  ich  noch  nachtragen,  dass  wir  auch  Tersncht  haben, 
nach  Schleichscher  Methodik  za  infizieren;  der  Versuch  ist  aber  miss- 
lungen.  Es  entstand  zwar  ein  entzündlicher  Prozess  an  der  Injektionsstelle; 
als  wir  aber  das  Tier  einige  Monate  hinterher  inokulierten,  bekam  es  da 
einen  ganz  typischen  Primftraffekt. 

Was  schliesslich  noch  die  Spirochaetenfarbungen  betrifft,  so  kaon 
ich  mitteilen,  dass  es  meinen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Max  Juliusb erg  und 
Kaiser  gelungen  ist,  in  Gefrierschnitten  nach  der  Biel seh owsky sehen 
Methode  schon  in  fünf  Minuten  schwarz  geerbte,  vom  weissen  Untergrande 
ganz  schön  sich  abhebende  Spirochaeten  darzustellen. 

Auf  alle  möglichen  anderen  Fragen,  die  mir  untergeordneter  Art  er- 
seheinen, bin  ich  heut  nicht  eingegangen,  nnd  unzählige  Kleinigkeiten  habe 
ich  weggelassen;  ich  glaubte  damit  in  Ihrem  Interesse  zu  handeln.  (Lebhafter 
Beifall!) 

Sitzung   am  23.  Januar   1906. 
Vorsitzender:   Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Der  Vorsitzende  gibt  bekannt,  dass  die  Herren  Bamberger  und 
W  ahm  er  aufgenommen  sind,  sowie  dass  Herr  Gerson  aus  der  Ge- 
sellschaft ausgeschieden  ist. 

1.  Herr  Hirschberg:  Über  Entzündung  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven  infolge  von  angeborener  Lues. 

Dass  Lues  Leiden  des  Sehorgans  verursachen  könne,  ist  bekannt, 
so  lange  man  die  Lues  kennt,  d.  h.  seit  dem  Anfang  des  16.  Jahr- 
hunderts. Genauere  Beschreibungen  finden  wir  allerdings  erst  im 
Beginn  des  19.  Jahrhunderte.  Aber  selbst  die  neuesten  Werke  haben 
H.8  Beschreibung  der  ganz  frischen  Fälle  von  Netzhaut-  und  Sehnerven- 
Entzündung  infolge  Ton  angeborener  Lues  nicht  genügend  berücksichtigt. 

Die  Erkrankung  ist  doppelseitig.  Sie  tritt  schon  sehr  früh  auf, 
im  5.  bis  8.  Lebensmonat,  im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Hornhaut- 
Entzündung,  die  fast  nie  Tor  dem  3.,  meist  zwischen  dem  8.  und 
1  5.  Lebensjahr  anhebt. 

Sie  zeigt  objektiv:  1.  feine  Glaskörpertrübung,  2.  bläulich-weisse 
Ausschwitzung  am  Sehnerv-Eintritt  und  in  der  umgebenden  Netzhaut, 
3.  bräanliche  Verfärbung  in  der  Netzhaut-Mitte,  4.  zahllose  Stippcheo 
im  ganzen  Augen  gründe,  besonders  dicht  in  der  Peripherie,  wo  sie 
dichter  gedrängt  sind  und  sich  eher  mit  Pigmentkörnchen  und  Rändern 
ausstatten. 

Das  Bild  kann  der  typischen  Pigmententartung  der  Netzhaut 
ähnlich  werden,  ist  aber  nicht  damit  identisch. 

Die  Erkrankung  ist  selten,  1  Fall  kommt  bei  H.  auf  1 000  Augen- 
kranke, auf  die  im  ganzen  8  Fälle  von  Augeuleiden  infolge  von  angeborener 
Lues  kommen. 

Das  Heilmittel  ist  Quecksilber.  Kleine  Kinder,  die  ganz  oder 
nahezu  blind  gebracht  wurden,  können  dauernd  geheilt  werden,  wie 
die  jahrelang  fortgesetzte  Weiterbeobachtuug  zeigt. 

(Ausführliche  Veröffentlichung  mit  Abbildungen  und  Kranken- 
geschichten wird  demnächst  erfolgen.) 
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Diskussion. 

Herr  E.  Lesser:  Die  Augenerkrauknugen  infolge  der  heredit&ren  Lues, 
die  an  sich  ja  schon  ausserordentlich  wichtig  sind,  weil  sie  auf  der  einen 
Seite  das  Augenlicht  der  Betroffenen  im  allerhöchsten  Grade  bedrohen  und 
weil  sie  auf  der  anderen  Seite  durch  die  richtige  Therapie  ganz  oder  so  gut  wie 
ganz  zur  Heilung  zu  bringen  sind,  bieten  doch  noch  ein  ganz  anderes 
und  yiel  weitergehendes  Interesse,  worauf  ja  auch  der  Herr  Vortragende  schon 
hingewiesen  hat  Dieses  Interesse  ist  ein  diagnostisches.  In  der  sp&teren 
Zeit,  im  Pubertfttsalter,  nach  dem  Pubertfttsalter,  in  den  20er,  25er  Jahren 
kommen  ebenso  wie  an  der  Haut,  den  Knochen,  den  Aogen,  natürlich  auch 
an  den  inneren  Organen  die  schwersten  syphilitischen  Erkrankungen  yor  und 
haben  Erankheitszust&nde  im  Gefolge,  deren  Deutung  in  der  Regel  zun&chst 
ausserordentlich  schwierig  ist,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  selbst  ein 
genau  beobachtender  Arzt  gar  keinen  Anlass  hat,  wenigstens  in  yielen  Fillen, 
an  Syphilis  zu  denken.  Für  solche  Fülle  ist  es  natürlich  von  der  allergrössten 
Bedeutung,  wenn  ein  yon  aussen  sichtbares  Zeichen  yorhanden  ist,  welches 
die  Diagnose  auf  Syphilis  hinleiten  kann.  Ich  brauche  nur  an  die  Gehirn- 
affektionen  zu  erinnern,  die  in  diesem  Alter  yorkommen  und  die  unrettbar 
zum  Tode  führen,  wenn  die  Diagnose  nicht  gestellt  wird,  und  die  doch  einer 
sehr  erheblichen  Besserung,  ja  manchmal  beinahe  einer  Heilung  f&hig  sind^ 
wenn  rechtzeitig  die  richtige  Therapie  eingeleitet  wird.  Zu  diesen  Stigmata, 
die  den  Arzt  auf  die  Diagnose  Syphilis  —  in  diesem  Falle  heredit&re  Syphilis  — 
.hinweisen  können,  gehören  nun  in  wesentlicher  Weise  die  Augenaffektionen. 
Ich  möchte  dafür  einen  Vergleich,  den  Gnrschmann  in  Leipzig  gelegentlieh 
machte,  anführen.  Er  nannte  bei  der  Syphilis  die  äussere  Affektion  den 
„Musterknopf*,  der  dem  Arzt  andeute,  was  für  Knöpfe  i  o  dem  Kasten  yor- 
handen wftren.  So  sind  auch  diese  Augenaffektionen  zu  betrachten.  Aller- 
dings sind  ja  die  Affektionen,  über  die  der  Herr  Vortragende  heute  im 
wesentlichen  gesprochen  hat,  für  den,  wenn  ich  so  sagen  darf,  gewöhnlichen 
Sterblichen,  zu  schwierig;  ohne  ophthalmoskopische  Hülfe  werden  wir  uns 
über  diese  Krankheiten,  über  die  tieferen  Erkrankungen  des  Auges  kaum  ein 
richtiges  Bild  yerschaffen  können.  Nun  in  dieser  Hinsicht  sind  wir  ja  in  der 
grossen  Stadt  gut  y ersorgt,  wir  haben  immer  die  sachyerst&ndige  Hülfe  bei  . 
der  Hand.  Das  ist  das,  was  ich  über  die  grosse  Bedeutung  dieser  Erkrankungen 
sagen  möchte. 

Ich  darf  dann  yielleicht  noch  einige  Bemerkungen  machen,  ich  möchte 
sagen,  nur  zur  Aufklärung.  Der  Herr  Vortragende  hat  über  das  Verhältnis 
der  Allgemein-Infektion  bei  hereditärer  Lues  und  bei  acquirierter  Lues  ge- 
sprochen und  hat,  wenn  ich  ihn  recht  yerstanden  habe,  gemeint,  dass  yiele 
der  Ansicht  sind 

(Herr  Hirschberg:  Manche!) 

—  dass  manche  der  Ansieht  sind,  dass  bei  hereditärer  Lues  die  Allgemein- 
Infektion  nicht  so  intensiy  ist,  wie  bei  der  acquirierten.  Ich  möchte  da  nur 
sagen,  dass  ich,  und  gewiss  wohl  die  Mehrzahl  oder  Sie  alle  der  entgegen- 
gesetzten Ansicht  sind,  ebenso  wie  der  Herr  Vortragende,  dass  nämlich  die 
Allgemein-Infektion  bei  hereditärer  Lues  eine  yiel  schwerere  ist.  Das  ist 
natürlich  nur  ein  gradneller,  kein  prinzipieller  Unterschied. 

Dann  möchte  ich  noch  die  günstige  und  hoffentlich  recht  bald  wieder- 
kommende Gelegenheit  benutzen,  um  dem  Herrn  Vortragenden  noch  eine 
Frage  yorzulegen.  Ich  würde  sehr  gern  noch  ein  Wort  darüber  hören,  wie 
Sie  über  das  Vorkommen  einer  Affektion  des  Auges,  die  für  ans  ja  leichter 
erkenntlich  ist,  nämlich  der  Keratitis  profunda,  bei  acquirierter  Syphilis 
denken,  darüber,  ob  überhaupt  und  in  einer  wie  grossen  Zahl  nngefiLkr 
Keratitis  profunda  oder  diffusa  bei  acquirierter  Syphilis  yorkommt. 
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Herr  Blaschko:  Ich  möchte  mir  aar  eioe  ganz  kurze  Bemerknog  zur 
Therapie  erlauben.  Herr  Hirschber^  hat  ja  schon  hervorgehoben,  dass  die 
kieinen  Kinder  aaflällig  gut  Schmierknren,  vertragen.  Trotzdem  werden, 
aoB  Forcht  Ter  der  Schmierknr,  von  vielen  Ärzten  andere  Verfahren  ein- 
geachlagon,  Sabümatbäder,  Kalomel  u.  s.  w.  Ich  glaube,  dass  wir  alle  oft 
genug  Gelegenheit  gehabt  haben,  zu  beobachten,  wie  gut  gerade  die  Sehmier- 
kor  von  Kindern  vertragen  wird  nnd  wie  gut  sie  da  auch  stets  wirkt, 
im  Gegensatz  zu  den  Erwachsenen,  wo  sie  oft  nicht  nur  schlecht  vertragen 
wird,  sondern,  wie  ich  zu  wiederholten  Malen  in  dieser  Gesellschaft  aus- 
einandergesetzt habe,  auch  oft  schlecht  und  oft  gar  nicht  wirkt,  weil  ans  ans 
vielleicht  heute  noch  unbekannten  Ursachen  die  Haut  in  diesen  Fällen  zur 
Resrorption  von  Quecksilber  in  Form  der  grauen  Salbe  nicht  geeignet  ist. 
MftA  hat  nun  neuerdings  in  Frankreich,  ausgehend  von  der  Idee,  dass  auch 
bei  Neugeborenen  die  Schmierknr  oft  minderwertig  sei\  di«  Injektibnstherapie' 
mit  Sublimat  und  anderen  löslichen  Quecksilberpräparaten  empfohlen.  Dass 
diese  Injektionen  günstig  wirken,  daran  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln;  aber  ich 
weiss  nicht,  ob  nicht  eine  vorgofasste  Meinung  gegenüber  der  Inunktions- 
therapie  vorliegt.  Ich  habe  wenigstens  keinen  einzigen  Fall  bei  Neugeborenen 
beobachtet,  wo  die  Inunktion  nicht  ausserordentlich  prompt  gewirkt  hätte. 
Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  die  Haut  der  Neugeborenen  sehr  zart  und  dabei 
doch  grossporig  ist,  wahrend  die  Haut  beim  HIrwachsenen  oft  —  ich  erinnere  z.  B. 
an  die  Fälle  von  Keratosis  pilaris  —  der  Resorption  corpuskulärer  Elemente 
undurchdringliche  Widerstände  entgegensetzt;  das  ist  auch  der  Grund,  weshalb 
m.  E.  bei  allen  gefahrdrohenden  syphilitischen  Erkrankungen,  insbesondere 
Gehirn-  und  auch  Angenerkrankungen,  die  Inunktionstherapie  sehr  leicht  ver- 
sagt. Daher  sollte  sie  in  solchen  Fällen  erst  gar  nicht  versucht,  sondern 
gleich  zu  der  sicher  wirkenden  Behandlung  mit  unlöslichen  Salzen  geschritten 
werden. 

Herr  Hirsch  borg  (Schlusswort):  Ich  möchte  zunächst  bemerken,  dass 
allerdings  bei  der  erworbenen  Lues  die  typische  diffuse  Hornhautentzündung 
eine  seltene  Erkrankung  ist.  Icli  habe  sie  aber  beobachtet  und  das  auch 
mitgeteilt.  So  schwebt  mir  heute  noch  ein  Mann  vor,  welcher  nach  Frank- 
reich zog  als  biederer  Landwehrmann  und  zurücklcehrte  «hon  marte  sed 
venere  saucius",  wie  leider  so  viele.  Alle  Kinder,  die  er  bis  dahin  mit  seiner 
Gattin  vor  dem  Kriege  gezeugt  hatte,  waren  gesnnd;  und  alle  Kinder,  die  er 
nachher  zeugte,  starben  entweder  vorzeitig  ab  oder  bekamen  deutliche  Er- 
krankung von  Lues  congenita;  als  eines  seiner  Mädchen  etwa  7  Jahre  alt  war^ 
wurde  es  zu  mir  mit  diffuser  Hornhautentzündung  vom  Vater  gebracht,  der 
auch  gleichzeitig  an  derselben  Form  von  Augenerkrankung  litt. 

Dann  möchte  ich  noch  eines  bemerken.  Hier  und  da  liest  man,  dass 
bei  der  diffusen  Hornhautentzündung  der  Erwachsenen  die  typischen  Blutgefässe 
nicht  vorkämen.  Davon  ist  gar  keine  Rede.  Über  die  typischen  Blutgefässe 
werden  Fabeln  verbreitet,  zum  Teil  von  solchen,  welche  mit  der  Lupe  nicht 
genügende  Erfahrung  besitzen.  Die  typischen  Blutgefässe  sind  immer  da, 
man  muss  sie  nur  finden  können.  Ich  lade  diejenigen  Herren  ein,  welche  die 
typischen  Blutgefässe  noch  nicht  oder  nicht  genau  gesehen  haben  und  sie 
sehen  wollen,  yielleicht  des  Donnerstags,  wo  immer  ophthalmoskopische  Fälle 
in  Menge  sich  bei  mir  befinden,  mittags  von  '/s^ — ^  Uhi"  zu  mir  zu  kommen, 
ich  bin  dann  gern  bereit,  sie  ihnen  zu  zeigen. 

Bezüglich  der  Einreibungskur  bei  Kindern  kann  ich  mich  ganz  den 
Erfahrungen  des  Herrn  Kollegen  Blaschko  anschliessen.  Ich  habe  diese 
Kur  in  zahllosen  Fällen  durchgeführt  und  kann  sagen,  dass,  abgesehen  von 
wenigen  Fällen,  wo  die  Mutter  einmal  ängstlich  wurde,  wenn  das  Kind  irgend 
ein  fldlgemeines  Symptom  zeigte  und  man  deshalb  aussetzen  musste,  oder, 
wo  gelegentlich  im  Sommer  ein  leichter  Durchfall   auftrat  u.  s.  w.,    die  Kur 
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stets  gut  durchgetährt  werden  konnte.  Im  ganzen  bin  ich  mit  der  Schmier- 
knr,  die  für  mich  die  bequemste  ist,  zufrieden.  Ich  will  ja  gar  nicht  leugnen, 
dass  in  anderen  und  g^rösseren  Anstalten,  die  besondere  Einrichtungen  dafür 
besitzen,  andere  Kuren  dasselbe  oder  yielleicht  gar  Besseres  erzielen;  aber 
diese  Kur  erreicht  für  meine  Zwecke  das  Nützliche  und  Notwendige  in  einer 
sehr  raschen  und  bequemen  Weise. 

2.  Herr  Heller:  Ober  Syphilis  der  Caruncula  subungualis. 
])ie  Syphilis  der  Speicheldrüsen  gehört  zu  den  seltensten  Symptomen. 
J.  Neumann  zählt  nur  5  Autoren  auf,  die  Krau  kenbeobach  tun  gen 
beschrieben  haben.  Verhältnismässig  am  häufigsten  ist  noch  die  Syphilis 
der  Parotis.  Syphilis  der  Glandula  subungualis  ist  erst  3  mal  be- 
schrieben worden;  in  diesen  drei  Fällen  handelt  es  sich  stets  um 
gummöse  Prozesse.  Eine  syphilitische  Erkrankung  im  Sekundärstadium 
der  Lues  mit  vorwiegend  irritativen  Vorgängen  ist  nur  für  die  Parotis 
bekannt.  Daher  verdient  der  Fall  H.s,  der  eine  sekundäre  Syphilis  der 
Glandula  subungualis  speziell  der  Curuncula  subungualis  betrifft,  als 
erster  seiner  Art  Interesse.  Die  3 2 jährige  Patientin  wurde  vor  sechs 
f  Jahren    bei    Beginn    ihrer    Ehe    infiziert,    litt,    ohne    eine    ausreichende 

I  Kur  durchzumachea,  an   einer  Reihe  typischer  Symptome  und  Rezidive, 

gebar  ein  Kind,  das  nach  14  Tagen  starb  und  vom  Arzt  für  syphilitisch 

erklärt  wurde.    Seit  Juli  litt  sie  an  Erosionen  und  breiten  Condylomen 

I  der  Genitalien,  die  bei  Beginn  der  Beobachtung  noch  von  H.  konstatiert 

I  wurden.   Gleichzeitig  entwickelte  sich  innerhalbvon  4  — 5  Monaten  auf  dem 

j  Boden  der  Mundhöhle   rechts  an    der  Stelle   der  Caruncula  subungualis 

eine  wenig  schmerzhafte,  niedrig-kegelförmige,  1,5  cm  lange,  etwa  1  cm  hohe 
1  Gewulst,   die    auf    ihrer    Unterlage    nach    beiden    Seiten    hin-  und   ber- 

I  bewegt    werden    konnte.      Aus    der    nach    oben    zu    massig    spitz  ver- 

'  laufenden  Geschwulst    konnte    kein  Schleim-,    Eiter-   oder    Fibrinpfropf 

I  auf    Druck    entleert  werden.     Die  Unterkieferdrüsen  waren    massig  ge- 

schwollen und  wenig  schmerzhaft.     Es  bestand  weder  Fieberbewegung, 
j  noch    Speichelfluss    oder  Behinderung    der    Zungenbewegung.     Die   Ge- 

schwulst wurde  operativ  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
ein  grosses  entzündliches  Infiltrat  im  und  um  den  Ductus  Bartholianus, 
das  aus  einigen  Drüsenausführungsgängen  des  Ductus  Riviniani  sich  zu- 
sammensetzt. Es  bestand  ferner  eine  gewaltige  Dilatation  des  Ductus 
Riviniani.  Wichtig  war  vor  allem  die  Tatsache,  dass  an  mehreren 
Stellen  in  den  Wänden  des  Ductus  Riviniani  primäre  Entzündungsherde 
gefunden  wurden,  die,  ebenso  wie  der  Herd  im  Ductus  Bartholianus. 
die  als  charakteristisch  geltenden  Merkmale  der  irritativen  Syphilis 
zeigten  (Gefässerkninkungen,  speziell  perivaskuläre  Entzündung,  Riesen- 
zellen, Abwesenheit  von  Bakterien  und  Fibrin  u.  s.  w.).  Gerade  die 
zirkumskripten  Prozesse  inmitten  der  wenig  veränderten  Drüse  sprechen 
für  Lues.  Auf  Spiroch:iete  pallida  wurde  leider  nicht  untersucht;  in 
den  Papeln  der  Genitalien  wurden  übrigens  zufällig  auch  keine Spirochaete 
pallidae  gefunden.  H.  begründet  äusfübrlich  die  Diagnose  Syphilis 
durch  differentiell  -  diagnostische  Abgrenzung  anderen  Erkrankungen 
gegenüber.  Auch  nach  dem  Urteil  des  Laryugologen  A.  Rosenberg 
kommt  eine  Sialodochitis  fibrinosa  kliniscli  nicht  in  Frage.  Während 
der  Beobachtung  der  Kranken  haben  sich  typische  Plaques  mouqueuses 
auf  dem  Rest  der  erkrankten  Caruncula  sublingulis  gezeigt.  (Die  Arbeit 
erscheint  im  Original  in  der  Berliner  klinischen   Wochenschrift.) 
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3.  Herr  Paul  Richter:  a)  Krankenvorstellung.  Abgeschwächte 
Syphilis- Infektion.  Der  Yorgestellte  19  Jahre  alte  Student  hat  am  6.  VIU. 
1905  den  ersten  und  einzigen  Coitus  ausgeübt.  8  Tage  später  bekam  er 
«ine  Gonorrhoe  und  fünf  Wochen  später  zeigte  sich  am  Glied  eine  kleine 
Wunde.  Als  er  sichbei  mir  am  26.  IX.  vorstellte,  waren  im  ürethralsekret 
noch  reichliche  Gonokokken  vorhanden.  Am  Frenulum  und  auf  der  Rück- 
seite dei  Glans  befanden  sich  in  der  Heilung  begriffene  Geschwüre  auf  harter 
Basis,  und  einzelne  Leistendrüsen  waren  indolent  geschwollen.  Ich 
sah  den  Patienten,  dessen  Wunden  nur  mit  Dermatol  bestreut  wurden, 
jede  Woche  einmal.  Die  Drüsenscliwelliingen  und  die  Ausdehnung  der 
Sklerosierung  der  inzwischen  überhäuteten  Wunden  nahm  allmählich  zu, 
so  dass  das  Präputium  am  17.  X.  nicht  mehr  zurückgebracht  werden 
konnte,  während  man  die  harten  Knoten  deutlich  durchfühlte.  Am 
1.  XI.  zeigten  sich  einzelne  schuppende  Papeln  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  an  der  Peniswurzel,  diese  hatten  sich  am  8.  XI. 
etwas  vermehrt,  waren  aber  am  16.  XI.  schon  etwas  kleiner  geworden, 
ebenso  war  die  Verhärtung  der  Narben  und  die  Drusenschwellung  etwas 
zurückgegangen.  Bis  zum  22.  I.  1906,  wo  die  Papeln  vollständig 
verschwunden,  die  Verhärtung  nicht  mehr  fühlbar  und  die  Anschwellung 
der  Leistendrüsen  kaum  noch  nachweisbar  geworden  waren,  hatte  sich 
kein  Ausschlag  am  Körper  gezeigt,  so  dass  es  den  Anschein  haben  konnte, 
dass  die  Syphilis  in  diesem  Falle  eine  örtliche  Erkrankung,  wie  das 
Ulcus  molle,  geblieben  sei.  Jetzt  haben  sich  aber  doch  einzelne,  wenn 
auch  undeutliche  Flecke  am  Abdomen  gezeigt^  so  dass  an  der  Aus- 
breitung der  Kränkelt  zu  einem  konstitutionellen  Leiden  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  kann. 

Das  Eigentümliche,  was  gleichzeitig  eine  Erklärung  für  das  Zurück- 
gehen der  Erscheinungen  bildet,  liegt  darin,  dass  der  Vater  des  Patienten 
vor  seiner  Verheiratung  an  Syphilis  gelitten  hat,  was  er  dem  Patienten 
selbst  erzählt  hat,  und  dass  man  im  allgemeinen  annimmt,  dass  die 
Kinder  von  Syphilitischen,  wenn  sie  nicht  an  hereditärer  Syphilis  leiden, 
gegen  Ansteckungen  immun  sind. 

Ich  werde  jetzt  natürlich  eine  Quecksilberkur  anwenden  lassen, 
deren  Ausdehnung  ich  aber  entsprechend  der  scheinbar  schon  vor- 
handenen Menge  von  Antikörpern  beschränken  werde.  Ich  glaube 
mich  in  Übereinstimmung  mit  der  überwiegenden  Zahl  von  Dermatologen 
zu  befinden,  wenn  ich  in  diesem  wie  in  anderen  Fällen  mit  der  Ein- 
leitung einer  spezifischen  Kur  warte,  bis  allgemeine  Erscheinungen  der 
Syphilis  aufgetreten  sind,  da  es  häufig  genug  vorkommt,  dass  nach 
Geschwüren  an  den  Genitalien  auch  ohne  Ätzungen  Indurationen  auf- 
treten, ohne  dass  allgemeine  Erscheinungen  folgen.  Ich  habe  einen  Patienten 
gesehen,  bei  dem  bei  2  Infektionen  die  Verhärtung  spontan  zurückging, 
während  erst  nach  der  dritten,  mehrere  Monate  später  erfolgenden  die 
>''erhärtung  bestehen  blieb  und  dann  auch  der  Ausschlag  auftrat. 
Andererseits  erinnere  ich  mich  2  Patienten,  die  wegen  schwer  heilender 
Geschwürsbildungungen  an  den  Genitalien  Injektionen  bekamen,  die 
Behandlung  aber  der  Schmerzen  wegen  aussetzten  und  von  mir  durch 
einfache  Lokalbehandlung  geheilt  wurden. 

Diskussion. 
Herr  E.  Lesser:    Ich    will   nur   bemerken,   dass   ich   Herrn  Kollegen 
Uichter   in   der  Aosserang   über   die    relative   Immunität   der   Kinder  von 
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syphilitischen  YäterD  zustimme.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  ich 
Vater  and  Sohn  behandelt  habe,  den  Vater  an  einem  Gamma  in  der  Waden- 
muskulatar,  und  wo  die  Diagnose  Syphilis  bei  dem  Sohne  ganz  ansserordent- 
lieh  schwierig  war.  Eigentliche  Roseola  habe  ich  bei  dem  Sohne  kaum 
konstatiert;  nachher,  im  Verlauf  von  einigen  Monaten,  bekam  er  doch  ganz 
unzweideutige  Erscheinungen,  Plaques  an  der  Zunge. 

Ich  möchte  nur  noch  eine  kleine  Bemerkung  über  das  Wort  »lokale 
Syphilis*'  machen.  Eine  lokale  Syphilis  ist  es  ja  trotzdem  nicht,  es  handelt 
sich  offenbar  nur  um  eine  sehr  geringe  AUgomein-Intektion.  Damit,  dass  an 
der  Haut  keine  Erscheinungen  auftreten,  ist  ja  noch  lange  nicht  bewiesen, 
dass  nicht  an  allen  anderen  Organen  trotzdem  syphilitische  Erkrankungen 
vorkommen.  Ich  glaube  auch,  dass  Herr  Kollege  Richter  das  „lokale*  nicht 
in  diesem  streogen  Sinne  gemeint  hat. 

Herr  Richter:  leb  ^vollte  nur  bemerken,  dass  ich  mich  kurz 
nicht  anders  ausdrücken  konnte. 

b)  Demonstration  eines  mikroskopischen  Präparates.  Ich 
darf  ganz  kurz  auf  das  Präparat  von  Haarschlingen  hinweisen,  das  ich 
unter  dem  Mikroskop  aufgestellt  habe.  Während  Herr  Kollege  Saaifeld 
damals  nur  eine  einfache  Schlinge  demonstriert  hat,  habe  ich  hier  eine 
sehr  komplizierte.  —  Das  ist  nicht  als  Krankheit  zu  betrachten,  sondern 
ein  einfacher  mechanischer  Vorgang,   der  nach  Bädern  auftritt. 

c)  Sodann  möchte  ich,  wenn  es  der  Herr  Vorsitzende  gestattet, 
den  Herren  Kollegen  noch  kurz  ein  Präparat  zeigen.  Es  handelt  sich 
um  ein  Stück  Oberhaut,  bei  dem  man  deutlich  die  Eindrücke  des 
Papillarkörpers  sieht.  Es  hat  sich  spontan  bei  einem  Patienten  ab- 
gestossen,  der  vor  25  Jahren  angeblich  Syphilis  gehabt,  nachdem  sich 
am  rechten  Unterschenkel  2  und  am  linken  Unterschenkel  1  zirka 
fünfmarkstückgrosse  Plaques  gebildet  hatten.  Ob  das  mit  der  alten 
Syphilis  zusammenhängt,  habe  ich  noch  nicht  feststellen  können.  Ich 
habe  den  Patienten  gestern  Abend  zum  erstenmal  gesehen.  Da  ich  nicht 
weiss,  ob  sich  das  Präparat  hält,  wollte  ich  es  kurz  demonstrieren. 

4.  Herr  Blaschko:  Krankenvorstellung  (Lupus  erythema- 
todes). 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  noch  zwei  Fälle  von  Lupus 
erythematodes  vorstellen,  von  denen  der  eine  besonders  dadurch 
interessant  ist,  dass  er  an  verschiedenen  Körperstellen  mehrere  ganz 
verschiedene  Manifestationen  der  Krankheit  zeigt.  Am  Bein  namentlich 
würde  man  beim  ersten  Anblick  die  Affektion  für  Lues  halten,  eine 
Diagnose,  die  auch  von  den  meisten  Herren,  die  den  Fall  gesehen 
haben,  zunächst  gestellt  worden  ist.  Man  sieht  eine  grosse  Reihe  von 
zum  Teil  serpiginösen  Narben,  die  von  einem  erhabenen  Wall  umgeben 
sind.  Daneben  befinden  sich  kleine,  dunkelpigmentierte,  zum  Teil 
vernarbte,  zum  Teil  noch  prominente  anscheinend  auch  «papulöse*  Herde. 
Gegen  die  Diagnose  Spätlues  sprach  nun  zunächst  die  ausserordentliche 
Symmetrie  der  Erkrankung:  Die  Spätformen  der  Lues,  die  grossflächigen 
serpiginösen  Ulcera,  sind  gewöhnlich  nicht  doppelseitig. 

Nun  fand  sich  aber  weiterhin  eine  ganz  andere  Manifestation  der 
Erkrankung  an  den  HäDden.  Die  Hände  machen  zunächst  den  Eindruck 
als  ob  sie  von  Frostbeulen  bedeckt  wären,  die  Finger  sind  leicht  ge- 
schwollen, von  blauroter  Farbe,  ausserordentlich  empfindlich,  auf  dem 
Handrücken  sieht  man  derbere  zirkumskripte  Infiltrate,  an  den  Finger- 
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kuppen  ist  die  Haut  sehr  verdüDut,  rissig,  an  einzelnen  Stellen  narbig 
atrophiert,  hier  und  da  zeigen  sich  sogar  tiefere  Rhagaden. 

Wieder  ein  anderes  Bild  bietet  die  behaarte  Kopfhaut.  liier 
haben  wir  ein  Ausseben,  welches  wir  beim  Lupus  erythematodes 
häufiger  zu  sehen  gewohnt  sind:  eine  typische  narbige  Atrophie  in 
grosser  Ausdehnung,  bloss  dass  in  diesem  Falle  nicht  scharf  umschriebene 
kahle  Herde  vorhanden  sind,  sondern  eine  diffuse  Atrophie,  die  in  das 
gesunde  Gewebe  ganz  allmählich  übergeht.  Auch  ist  die  Atrophie  keine 
totale,  man  sieht  auf  den  erkrankten  Stellen  hier  und  da  noch  ver- 
einzelte Haare,  dafür  hat  aber  der  Erkrankungsprozess  fast  die  ganze 
Kopfhaut  befallen,  so  dass  wirklich  gesunde  Stellen  nur  noch  ganz  ver- 
einzelt sichtbar  sind. 

Während  dieser  Fall  so  grosse  Verheerungen  in  relativ  kurzer 
Zeit  gezeitigt  hat  —  die  ganze  Erkrankung  am  Kopfe  besteht  seit  6, 
8  Jahren  und  hat  sich  an  den  Händen  und  Beinen  angeblich  erst  im 
Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  entwickelt  — ,  habe  ich  Ihnen  noch  einen 
anderen,  seit  längerer  Zeit  in  meiner  Beobachtung  stehenden  Fall  mit- 
gebracht, bei  welchem  das  Kranklieitsbild  zu  den  typischen  gehört.  Sie 
sehen  die  für  den  Lupus  erythematodes  typischen  scharfumschriebeuen,  in 
der  Mitte  vernarbten,  in  der  Peripherie  geröteten  und  schuppenden  Infiltrate, 
die  das  ganze  Gesicht,  Ohren  und  Nase  bedecken.  Der  Fall  ist  von  In- 
teresse, weil  die  verschiedensten,  sonst  oft  wirksamen  therapeutischen 
Massnahmen  bei  ihm  fruchtlos  gewesen  sind.  Ich  will  nur  erwähnen, 
•dass  es  einer  von  den  Fällen  ist,  die  mit  hohen  Dosen  Chinin,  örtlich 
mit  Jod  und  Salizylsäure  behandelt  worden  sind,  auch  mit  Pyrogallus, 
Thermokaustik,  Finsen-Licht  etc.  Der  Prozess  ist  aber  trotz  alledem 
unaufhaltsam  vorgeschritten.  Neuerdings  habe  ich  an  einzelnen  Stellen 
versucht,  den  Patienten  einer  Radiumbehandlung  zu  unterwerfen.  Ich 
muss  sagen,  ich  habe  vorläufig  wenigstens  den  Eindruck,  das  ein  ziemlich 
günstiges  Resultat  damit  erzielt  wird.  Hier  ist  z.  B.  ein  solcher  Fleck, 
den  ich  damit  behandelt  habe  (demonstrierend),  der  entschieden  etwas 
abgeflacht  und  abgeblasst  ist.  Dann  war  die  Nase  vor  einigen  Wochen 
stark  infiltriert.  Ich  habe  die  Nase  mit  Radiumpflaster  mehrere  Stunden 
behandelt,  und  ich  habe  den  Eindruck,  als  ob  sie  wesentlich  abgeschwollen 
ist.  Der  Patient  selbst  —  man  darf  ja  auf  die  subjektive  Aussage  von 
Patienten  nicht  allzu  viel  geben  —  meint,  dass  auch  das  Gefühl  der 
Schwellung  nach  der  Radium-Therapie  wesentlich  nachgelassen  habe. 


Buchanzeigen. 


JaekSOn,  George  Thomas,  T  h  e  readj  reference  Handbook  of  Diseases 
of  the  Skin.    5.  Auflage,  New-York,  Lea  Brothers  &  Co.  mit  913  Illu- 
strationen und  8  Tafeln.     S«.    676  S. 
Das  in  Amerika  wohlbekannte  Handbuch    der  Hautkrankheiten    ist  in 
fünfter  Auflage    erschienen.     Es  enthält  auf  fast  700  Oktavseiten    eine    um- 
fassende und  eingehende  Schilderung  des  klinischen  Materials  vom  modernen 
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Standpunkte  aus.  Zahlreiche,  zum  Teil  recht  gute  Abbildungen  sind  in  den 
Text  eingefügt.  Vorwiegend  herrscht  das  Bestreben,  in  tunlich  knapper  nnd 
übersichtlicher  Form  die  einzelnen  Krankheitsbilder  zu  zeichnen.  Die 
Autoren- Literatur  aller  Kulturländer  ist  in  Tollem  Masse  berücksichtigt. 
Jedes  einzelne  Kapitel  ist  in  sich  alphabetisch  so  geordnet,  dass  der  Nach- 
schlagende mit  grosser  Schnelligkeit  alle  Synonyma,  Definitionen  und  treffende 
Kennzeichen  zu  überblicken  vermag.  Durchweg  ist  der  Ton  so  getroffen, 
dass  der  studierende  Anfinger  oder  Arzt  sich  ohne  Schwierigkeit  zu  infor- 
mieren vormag.  Wer  das  Buch  durchblättert,  wird  auf  jeder  Seite  prompte 
Antworten  auf  die  ihn  beschäftigenden  Fragen  vorfinden.  Das  Werk  ist 
weniger  in  dem  Sinne  einer  zusammenhängenden  Lektüre,  als  wirklich,  wie 
der  Titel  besagt,  in  Gestalt  eines  Nachschlagebuches  gedacht.  Es  soll  dem 
Arzte  zur  Hand  liegen  und  zur  Hand  gehen  nnd  ist  in  der  Tat  in  seiner 
ganzen  Planung  nnd  Durcharbeitung  recht  praktisch  und  handlich.  Dies 
gilt  ebenso  für  den  diagnostischen  wie  für  den  therapeutischen  Teil.  Auch 
der  Pathologie  wird  ihr  volles  Recht.  Die  Klassifikation  folgt  der  von 
Radcliffe- Crocker.  Originell  ist  der  Abschnitt  über  das,  was  man 
nicht  tun  soll,  ^some  dermatological  dant^s*,  wo  eine  ganze  Reihe  von 
Winken  gegeben  werden,  wie  man  die  alltäglichen  Irrtümer  in  Bezug  auf 
Diagnose  und  Auslegung  der  Medikamente  vermeiden  kann.  Diese  Art 
warnender  Belehrung,  um  Missgriffen  vorzubeugeut  muss  als  durchaus  nützlich 
hervorgehoben  werden  und  wäre  gewiss  noch  weiterer  Ausführung  fähig  und 
wert.  Ebenso  ist  der  Anhang  reich  an  gut  verwendbaren  Winken,  Vor- 
schriften und  Rezepten,  wie  das  ganze  Buch  bei  jeder  Krankheit  und  überall 
erschöpfende  Hinweise  auf  die  Natur  des  Leidens,  sein  Vorkommen  und 
seine  Bekämpfung  enthält.  Wir  sehen  hier  ein  Spiegelbild  amerikanischer 
Perzeptionsenergie,  die  den  Stoff  einem  vorliegenden  Bedürfnis  gemäss  zq 
gestalten  versteht  und  ihn  durchweg  auch  für  solche  Arzte  branchbar  macht, 
die  sich  nur  ausnahmsweise  mit  dermatologischen  Aufgaben  zu  befassen 
haben.  In  der  Tat  hält  der  Verfasser  das,  was  er  verspricht,  nämlich  die 
KuDst,  die  Dermatologie  in  ihrer  jetzigen  Wesenheit  wiederzugeben,  dabei 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung  gleichmässig  in  Betracht  zu 
ziehen  nnd  damit  ein  in  allen  seinen  einzelnen  Teilen  woblgegliedertes  6e- 
samtwerk  zu  kreieren.  Schon  seit  langem  ist  das  Jackson- Handbuch  ein 
Standard -Werk  der  dermatologischen  Literatur  gewesen.  Die  rasche  Folge 
der  Auflagen  spricht  für  die  Beliebtheit,  deren  sich  der  Autor  in  seinem 
VaterlanJe  mit  Recht  erfreut  und  die  ihm  auch  diesseits  des  Ozeans  ent- 
gegengebracht wird.  Lassar. 

Jessner,  S.  Kompendium  der  Hautkrankheiten,  einschliesslich  der 
Syphlide  und  einer  kurzen  Kosmetik.  Für  Studierende  und  Arzte. 
Würzburg.     1906.    A.  Stubers  Verlag.     HL  AufL    322  Seiten. 

Der  Umstand,  dass  die  zweite  Auflage  bereits  in  der  kurzen  Spanne 
von  5  Jahren  einer  Neuerang  bedarf,  beweist  die  grosse  Beliebtheit,  die  der 
Verf.  sich  durch  vorliegende  Arbeit  errungen  hat.  Wie  ans  dem  Vorwort 
zur  ersten  Auflage  ersichtlich,  ist  das  Jessn ersehe  Kompendium  far 
Studierende  und  Anfänger  geschrieben.  Für  die  Praxis  aus  der  Praxis,  so 
möchten  wir  wohl  am  treffendsten  das  Buch  charakterisieren. 

Der  allgemeine  Teil  ist  mit  Bewusstsein  breit  gehalten.  Eine  kurze 
Besprechung  für  sich  ist  einem  »Schema  für  die  Untersuchnng*  nnd  dem 
Verhältnis  der  Hautleiden  zu  inneren  Krankheiten  gewidmet.  Die  allgemeine 
Therapie  wird  in  gründlicher  Knappheit  besprochen;  es  finden  sich  schon 
die  neuesten  Mittel,  die  auf  Bewährung  Anspruch  erheben  können,  erwähnt. 
Besonders  weiss  Verf.  das  Mitin  als  Salben grnndlage  zu  rühmen.  Etwas  zu 
kurz  kommen  die  physikalischen  Heilfaktoren.    Über  das  von  Jessner  anf- 
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gestellte  Sjstein  sieh  zu  verbreiten,  durfte   hier   nicht   am  Platze   sein.    £s 
bildet  die  Grundlage  für  die  Anordnung  des  speziellen  Teiles. 

Die  fleissige  Durcharbeitung  und  Beherrschung  der  Literatur,  die  auf 
jeder  Seite  zum  Ausdruck  kommt,  verdient  rückhaltlose  Anerkennung.  Des 
Verfassers  Name  berechtigt  ihn  vollauf,  mit  seinen  Erfahrungen  in  der  vor- 
liegenden Form  hervorzutreten.  Ref.  möchte  es  aber  fast  als  einen  Nachteil 
des  Buches  empfinden,  dass  Verf.  in  den  der  Therapie  jeweils  gewidmeten 
Kapiteln  nicht  eine  kritisierende  und  beschränkende  Auswahl  getroffen  hat. 
J essner  gibt  hier  nicht  eine  besondere  Empfehlung  der  von  ihm  erprobten 
Medikamente,  was  man  von  seiner  grossen  Erfahrung  erwarten  möchte, 
sondern  er  schüttet  ein  ganzes  Füllhorn  von  Heilmitteln  vor  dem  des  Rates 
Bedürfligen  aus,  ihm  selbst  in  den  meisten  Fällen  die  Wahl  überlassend. 
Der  Anhang  enthält  so  170  Rezeptformeln,  worunter  gewiss  vortreffliche 
Zusammenstellungen  unschwer  zu  finden  sind,  aber  hier  eine  Auswahl  zu 
treffen,  dürfte  doch  schon  eine  gewisse  praktische  Erfahrung  und  auf  diese 
sich  gründendes  Urteilsvermögen  auf  dem  Gebiete  der  Hauttherapie  voraussetzen. 

Es  verdient  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  sich  Verf.  ausführlicher 
über  die  Seborrhoe  verbreitet.  Er  empfiehlt  hier  besonders  das  Ichthyol 
innerlich.  Bei  der  Prurigotherapie  warnt  er  vor  Naphthol,  auch  zieht  er  kühle 
Bäder  und  Douchen  den  warmen  vor.  Sehr  lesenswert  sind  die  dem  Ekzem 
gewidmeten  Ausführungen. 

Zusammengefasst  kann  das  Urteil  auch  über  die  vorliegende  dritte 
Auflage  des  Buches  in  durchaus  empfehlendem  Sinne  abgegeben  werden. 

Ph.  Ferd.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  «La  famille  sjphilitique  et  sa  descendance"  ver- 
öffentlicht Benjamin  Tarnowsky-St.  Petersburg  eine  bei  Daix  freres  bi 
Olermont  (Oise)  1904  erschienene  biologische  Studie.  Das  13  Druckbogen 
umfassende  Werkchen  ist  eingeteilt  in  7  Kapitel  und  5  Tabellen  und 
Krankengeschichten  enthaltende  Anhänge,  die  den  voranstehenden  Aus- 
führungen als  Belege  und  zur  Erläuterung  dienen.  Wenn  in  wenigen 
Worten  der  Inhalt  des  Büchleins  präzisiert  werden  sollte,  so  müsste  man 
sagen:  Der  Verfasser  illustriert  in  überzeugendster  Weise  den  schädigenden 
Einfiuss  der  Syphilis  auf  die  von  einem  Syphilitiker  abstammende  Nach- 
kommenschaft bis  in  die  4.  Generation. 

Auf  dem  IV.  internationalen  Kongress  für  Dermatologie  und  Syphili- 
graphie  zu  Paris,  August  1900,  hatte  Tarnowsky  im  Verein  mit  Hut- 
chinson, Finger  und  Jullien  über  diesen  Gegenstand  referiert.  Die  vor- 
liegende Arbeit  stellt  eine  Ausarbeitung  und  Fortführung  jenes  Referates 
dar.  Während  das  erste  Kapitel  einem  historischen  Rückblick  gewidmet 
ist,  bringt  das  zweite  das  Arbeitsprogramm,  das  Tarnowsky  befolgt  hat 
Es  befasst  sich  zunächst  mit  der  Definition  der  Bezeichnung  1.,  2.  etc. 
Generation.  Die  erste  syphilitische  Generation  stellt  die  Familie  dar,  in 
<ler  der  Mann,  die  Frau  oder  alle  beide,  ohne  in  dieser  Beziehung  belastet 
zu  sein,  frische  Syphilis  erwerben.  Die  zweite  Generation  wird  durch  deren 
Kinder  repräsentiert  Die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  erstrecken  sich 
auf  die  Familien  von  30  Männern,  die  die  Syphilis  erworben  und  sich  mit 
gesunden  Frauen  verheiratet  haben.  Jedoch  werden  nur  die  direkten  (d.  h. 
in  gerader  Linie)  Nachkommen  in  die  Untersuchung  einbezogen.  Wir  er- 
fahren die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  die  Arbeit  zu  überwinden  hatte, 
und  wie  notwendig  es  war,  die  einzelnen  Familienmitglieder  persönlich  ge- 
nau zu  kennen  und  zu  untersuchen.  Insbesondere  galt  es,  alle  anderen 
Schädigungen,  die  in  gleichem  Sinne  zu  wirken  imstande  sind,  auszuschalten. 
Trotzdem  sind  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die  Resultate  nicht  ganz 
einwandsfrei,    da   in    allen  Fällen    eine  Behandlung    mit  Hg    und  Jod    statt- 
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gefonden  hatte.  Ihre  Bedentang  für  die  Praxis  yerlieren  sie  jedoch  keioes- 
wegs;  im  Gegenteil. 

Von  den  30  die  erste  Generation  darstellenden  M&nnem  infizierten 
nur  5  ihre  Franen.  Die  Zahl  der  Schwangerschaften  ans  26  Familien  betrag 
169,  deren  Beendigung  35,5  pCt.  Fehl-  und  Totgeburten,  64,4  pGt.  lebende 
Kinder  ergab.  49  überlebende  Kinder  verheirateten  sich  und  erzielten 
166  Schwangerschaften,  die  73,5  pCt  lebende  Kinder  ergaben.  Man  siebt 
also,  dass  die  erworbene  Lues  einen  yerderblicheren  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  Fracht  hat,  als  die  ererbte.  Die  Zahl  der  lebend  Geborenen 
in  der  3.  Generation  übersteigt  die  der  2.  Was  nun  den  Gesundheitszostand 
dieser  Nachkommenschaften  betrifft,  so  ergibt  sich,  dass  die  2.  Generation 
50,4  pCt.  Heredosjphilis  oder  Dystrophien  Terschiedenster  Art  bietet,  die 
3.  Generation  nur  26,2  pCt.  Es  macht  sich  der  nicht  ausser  Acht  zu  lassende 
Unterschied  bemerkbar,  dass  die  3.  Generation  nur  Dystrophien,  nicht  aber 
heredit&r  syphilitische  Symptome  aufweist,  wenn  in  der  2.  Generation  keine 
Neuinfektion  mit  Lues  stattgefunden  hat.  Verf.  weist  femer  nach,  dass  die 
Syphilis  sich  weder  direkt  auf  die  3.  Generation  noch  die  2.  Generation 
überspringend  in  Form  der  Heredosyphilis  fortpflanzt.  Er  befindet  sich  mit 
dieser  Angabe  in  Übereinstimmung  mit  Hutchinson  und  Finger.  Der 
Schwerpunkt  des  Werkchens  liegt  ohne  Zweifel  in  den  das  Kapitel  IV  aas- 
füllenden Ausführungen.  Verf.  bespricht  das  Gesetz  Profetas.  Wie  schon 
andere  yor  ihm,  so  hat  auch  Tarnowsky  sich  zu  überzeugen  vermocht, 
dass  die  Immunität  der  hereditär  Syphilitischen  nar  eine  temporäre  ist 
Die  syphilitische  Infektion  eines  Heredosyphilitikers  stellt  aber  für  dessen 
Nachkommen,  also  für  die  8.  Generation,  ein  Ereignis  schwerster  Bedeutung 
dar.  Denn  za  der  vom  Grossvater  ererbten  Dystrophie  tritt  die  hereditäre 
Wirkung  der  väterlichen  Syphilis  summierend  hinza. 

Unter  49  Familien  der  2.  Generation  war  dieses  Ereignis  in  allen 
seinen  Folgen  10  mal  zu  beobachten.  Verf.  gibt  dem  Krankheitsznstande 
eines  Heredosyphilitikers,  der  sich  mit  Lues  infiziert  hat,  den  Namen 
Syphilis  binaria.  Dem  Krankheitsbilde  möchte  Verf.  gern  ein  eigenartiges 
Gepräge  verleihen.  Er  anterscbeidet  eine  Syphilis  binaria  abortiva  (Indu- 
ration, Drüsenschwellung,  rasche  Heilung),  eine  Syphilis  binariabenigna  (lange 
2.  Inkubation,  leichtes  kondylomatöses  Stadium)  und  eine  Syphilis  binaria 
atypica  (zuweilen  schwerer  Verlauf).  Im  Grossen  und  Ganzen  unterscheidet 
sich  jedoch  die  Syphilis  binaire  weder  im  Verlauf  noch  in  der  Lokalisation 
von  der  Syphilis  acquisita  nicht  Belasteter.  Als  Massstab  des  Einflusses  der 
Syphilis  binaria  auf  die  sich  entwickelnde  Fracht  diene  die  Zahl  der  Fehl- 
und  Totgeburten  sowie  der  Todesfälle  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren 
=  69  pCt.,  gegen  32,2  pCt.  bei  Syphilis  acquisita  simplex.  Vergleicht  man 
die  3.  Generationen,  wenn  Syphilis  binaria  im  Spiele  war,  so  ergeben  sich 
44,4  pGt.  hereditär-syphilitische  nnd  dystrophische  Symptome,  gegen  15,6  pCt. 
dystrophische  bei  mangelnder  Neuinfektion  der  2.  Generation.  Schon  aas 
diesen  Zahlen  erhellt  die  enorme  Schädigung  der  Nachkommenschaft  infolge 
der  Syphilis  binaire.  Natürlich  kann  sich  auch  die  3.  Generation  mit  Laes 
frisch  infizieren,  für  welches  Vorkommnis  Tarnowsky  den  Namen  Syphilis 
tertiaire  vorschlägt,  was  zur  Verwechslung  Anlass  geben  dürfte,  solange  die 
Bezeichnung  des  Tertiarismus  allerdings  unzweckmässigerweise  in  anderem 
Sinne  gebräuchlich  bleibt.  Das  5.  Kapitel  handelt  von  den  paraheredo- 
syphilitischen  oder  dystrophischen  Symptomen  der  2.  und  3.  Generation. 
Zu  diesen  Erscheinungen  zählt  Tarnowsky  allgemeine  Schwäche  und  Ent- 
wicklungshemmung, Verbildungen  der  Zähne,  der  Ohren,  des  Gaumens, 
ferner  Hysterie,  Neurasthenie,  Tics  nerveux,  Asthma  bronchiale,  angeborene 
Hüftgelenkluxation  u.  a.  Die  Ausführungen  des  Verf.  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  der  Einfluss  der  2.  Generation  auf  die  3.  dem 
Degenerationsgrade    der  Erzeuger    entspricht.     Bezüglich    der  Form  jedoch 
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«ind  Übereinatimmangen  nicht  zu  konstatieren.  Es  verdient  hervorgehoben 
an  werden,  dass  die  3.  Generation  nur  dann  Dystrophien  aufweist,  wenn  in 
-der  Bltemgeneration  neben  dystrophischen  Zuständen  auch  heredo*syphilitische 
Symptome  vorhanden  waren,  oder  wenn  Frauen  der  2.  Generation  sich  mit 
taberkulösen  oder  nervösen  Männern  verbunden  hatten.  Aus  der  Vereinigung 
^ines  Beprftsen tauten  der  3.  Generation  mit  einem  gesunden  Individonm  i&sst 
sieh  eine  Nachkommenschaft  mit  6  pCt.  Dystrophien  erwarten.  Eine  grosse 
RoUe  spielen  die  Dystrophies  sexuelles  (rudimentärer  Uterus,  Asoospermin, 
Perversitäten)  in  der  2.  Generation.  Dystrophien  in  der  4.  Generation 
sind  selten. 

Zum  Schlüsse  geht  Verf.  den  Infektionsquellen  nach  und  findet  diese 
vor  allem  in  der  Prostitution,  für  deren  scharfe  sanitäre  Überwachung  er 
sich  ausspricht.  Von  den  26  Schiusssätzon,  in  die  Tarnowsky  seine  Unter- 
suchungsrosultate  zusammenfasst,  seien  folgende  als  die  wesentlichsten  her- 
vorgehoben: 2.  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Nachkommenschaft  doku- 
mentiert sich  in  3  facher  Weise,  a)  hereditär-syphilitische  Symptome, 
b)  Dystrophien,  c)  Heredo -Immunität;  4.  der  Haupteinflnss  der  Syphilis  auf 
<lie  Nachkommen  zeigt  sich  in  der  2.  Generation;  15.  die  Dystrophien  der 
2.  Generation  werden  nicht  in  identischer  Form  auf  die  3.  Generation  über- 
tragen; 19.  die  Syphilis  binaria  übt  auf  die  8.  Generation  einen  wesentHx^h 
tiefer  greifenden  Ein^^ss  aus,  als  die  Syphilis  acquisita  der  1.  Generation 
Auf  die  zweite;  21.. .die  Syphilis  binatre  ist  eine  der  HauptorsiLchen  der 
raschen  Degeneration  der  Bevölkerung  bei  endemischem  Auftreten;  26.  die 
Syphilis  übt  eine  unvergleichlich  stärkere  Schädigung  auf  die  Art  als  auf 
das  Individuum  aus. 

Das  vorliegende  Werkchen  behandelt  die  einschlägige  Frage  in  so  er- 
schöpfender Weise,  dass  man  aus  dessen  Studium  ein  weitgehendes  Ver- 
ständnis für  deren  praktische  Bedeutung,  aber  auch  für  die  Schwierigkeit 
ihrer  Beantwortung  gewinnt.  Ph.  Ferd.  Becker-Frankfurt  a.  M. 


Hafiriias  Eduard  Alexander  Haslundt 

geboren  6.  September  1844  —  gestorben  10.  April  1906. 

Beinahe  ein  viertel  Jahrhundert  stand  dieser  gewissenhafte,  fleissige, 
nie  ermüdende  und  selten  liebenswürdige  Mann  als  Oberarzt  der  4.  Abteilung 
des  «Kommunehospitals"  vor  und  wirkte  als  treuer  Lehrer  für  die  Tausende 
von  Ärzten,  die  den  allzu  kurzen,  durch  das  Gesetz  bestimmten  Kursus 
<lnrchmachen  sollten,  für  die  Hunderte  von  Kandidaten,  denen  die  drei- 
monatliche Dienstzeit  in  <]er  vierten  Abteilung  wie  ein  Spiel  verging,  und 
für  die  sieben  ersten  Assistenzärzte,  die  ihm  ihre  beste  Ausbildung  ver- 
danken. 

Unermüdlich,  immer  gleich  liebenswürdig  und  munter  streckte  er  erst 
das  Gewehr,  als  die  unerbittliche  Krankheit  seine  Familie  und  seine  Freunde 
nötigte,  ihn  zu  bitten,  sich  Schonung  aufzuerlegen.  Er  überanstrengte  sich 
in  dem  Wirkungskreise,  der  sein  ganzes  Interesse  in  Anspruch  nahm  und 
dessen  Last  zu  schwer  für  die  Schultern  eines  Einzelnen  geworden  war. 

Aber  bis  zuletzt  herrschte  in  der  grossen  Abteilung  dieselbe  peinliche 
Ordnung,  dieselbe  Akkuratesse  und  Pünktlichkeit  wie  anfangs  der  achtziger 
Jahre,  wo  der  Schreiber  dieser  Zeilen  zuerst  unter  seiner  Leitung  arbeitete. 

Nachdem  er  1863  das  Abiturienten-  und  1870  das  medizinische  Staats- 
examen bestanden  hatte,  war  H.  von  Juni  1870  bis  Juli  1872  wie  immer  zu- 
sammen mit  seinem  treuen  Freunde  Axel  Iversen  und  dem  späteren 
Professor  in  Chicago  Christian  Fenger,  Kandidat  im  „Kommunehospital**. 
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Nach  beendigtem  Hospitalsdienste  ging  er  nach  Deutschland  und 
Österreich,  um  die  damals  hypermoderne  Laryngologie  tu  stadieren  (August 
1872  bis  Februar  1873).  Die  Frucht  dieser  Studien  war  u.  a.  seine  Doktor- 
dispatation  über  Rhinoskopie  (28.  April  1875).  Haslund  war  ein  Virtuose 
im  Gebrauch  des  Laryngoskops,  und  die  methodischen  Untersuchungen  des 
Kehlkopfes  und  des  Schlunds,  welche  er  an  jedem  Syphilitiker  Tornahm,  der 
in  seine  Abteilung  aufgenommen  wurde,  haben  einen  bedeutenden  und 
bleibenden  Wert  bekommen.  (Zur  Statistik  d.  Lupus  laryng.  Arch.  f.  D.  1883.) 

Darauf  war  er  bis  zu  Rasmussens  Tod  erster  Assistenzarzt  in  der 
5.  (gemischten)  Abteilung  des  »Kommunehospitals**,  alsdann  konstituierter 
Oberarzt  daselbst  und  endlich  erster  Assistenzarzt  in  der  4.  Abteilung.  Als 
solcher  war  er  vom  1.  Mai  1873  bis  zum  1.  Dezember  1876  tätig.  Nachdem 
er  dann  von  Juli  1877  bis  März  1882  PoHzeiarzt  gewesen  war,  worde  er 
nach  Engelsteds  Rücktritt, kaum  37  Jahre  alt,  Oberarzt  an  der  4.  Abteilung, 
Titnlarprofessor  wurde  er  am  15.  November  1833  und  Ritter  des  Dannebrog 
am  26.  Mai  1892. 

Zum  eigentlichen  wissenschaftlichen  Arbeiten  fehlte  es  H.  an  Zeit. 
Die  4.  Abteilung  ist  zu  umfangreich  für  einen  einzelnen  Mann.  Jedoch  hat 
er  eine  Reihe  von  gründlichen  Arbeiten  geschrieben,  von  denen  einige  einen 
bleibenden  Wert    behalten  werden.     Ich    denke    besonders    an  die  Psoriasis-  j 

behandJung  (ad  modum  Greve)  mit  starken  Dosen  Jodkalium,  eine  Be- 
handlung, die  freilich  kaum  von  Ausschlag  gebender  Bedeutung  für  die 
Heilung  der  Psoriasis  ist,  die  uns  aber  lehrte,  gegebenen  Falls  gegen 
Syphilis  weit  grössere  Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen,  als  man  früher 
gewagt  hatte,  was  z.  B.  nicht  zu  unterschätzen  ist  bei  der  Behandlung  voo 
tertiären  Prozessen  in  der  Nase  und  im  Skrotum  (Hospitalstid.  1884).  Ferner 
decke  ich  an  Haslunds  Kongressberichte  über  tertiäre  und  maligne 
Syphilis.  H.  war  lange  Zeit  ein  regelmässiger  und  willkommener  Gast 
auf  den  internationalen  Fachkongrersen,  und  er  erkannte  früh  die  Möglich- 
keit eines  gemeinschaftlichen  Verständnisses  auf  dem  Gebiete  der  ver- 
wickelten dermatologischen  Nomenklatur,  die  dadurch  geboten  wurde.  Von 
seiner  Hand  liegt  auch  eine  interessante  Arbeit  über  Pemphigus  vegetans 
(Neumann)  vor.  Was  seine  Abhandlung  über  Dermatitis  herpetiformis 
Duhring  betrifft,  die  sowohl  in  seinem  Vaterlande  als  auch  im  Auslande  be- 
deutendes Aufsehen  erregte,  so  bekenne  ich,  dass  ich  zu  denen  gehöre, 
welche  die  Existenz  dieser  Krankheit  bezweifeln. 

Aber  als  erfahrener  Kliniker  brachte  er  den  neuen  Krankheitsbegriffen, 
^den  bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Krankheiten^  die  nns  einen  neuen 
Ausweg  aus  dem  Labyrinth  der  Dermatologie  zu  eröffnen  scheinen,  dsa 
lebhafteste  Interesse  entgegen.  H.  begnügte  sich  ungern  mit  der  Rnbrik 
der  Engländer:  „case  for  diagnosis*';  er  wollte  alle  Fälle  etikettieren  und 
rubrizieren;  er  war  ein  grosser  Freund  von  ,trophoneurotischen  Störungen"; 
andere  Dermatologen  würden  häufiger  mit  den  Achseln  gezuckt  und  gesagt 
haben:  „Wenn  ich  ehrlich  sein  soll,  so  weiss  ich  nicht,  was  es  ist!*' 

Seine  Arbeiten  über  Leuco(]erma  syphiliticum  and  Alopecia 
leucodermica  zeugen  ebenfalls  von  seiner  vorzüglichen  klinischen  Be- 
obachtungsgabe. 

Und  dann  darf  man  nicht  vergessen,  dass  er  derjenige  war,  welcher 
uns  hier  zuerst  mit  den  Haloidderma tosen,  besonders  mit  dem  Bromoderma 
tuberosum  bekannt  machte. 

Wir  haben  in  Professor  Haslund  einen  beliebten  und  kameradschaft- 
liehen Lehrer   und  einen  herzensguten    und  hulfbereiten  Menschen  verloren. 

Prof.  Dr.  Edvard  Ehlers- Kopenhagen. 
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Die  Breslaner  dermatologische  Yereinigang  hat  beschlossen. 
Schritte  za  tun,  um  von  den  Unfallversicherungsgesellschaften  bei  Syphilis- 
Infektion  Im  Berufe  für  die  Ärzte  g&nstigere  Entschftdigangsbedingangen 
zu  erlangen  als  bisher. 

Die  zur  Zeit  göltigen  Versicherun gsbed in gnn gen  entsprechen  gerade  in 
derartigen,  gar  nicht  so  seltenen  Fällen  den  Interessen  der  Ärzte  nicht.  Es 
sind  einzelnen  Mitgliedern  der  Vereinigung  Fälle  zar  Kenntnis  gekommen, 
in  welchen  sehr  berechtigt  erscheinende  Entschädigungsansprüche  der  Ärzte 
Ton  den  Versicherungsgesellschaften  zurückgewiesen  wurden,  oder  nur  unter 
Schwierigkeiten  geltend  gemacht  werden  konnten. 

Bevor  die  Breflaner  dermatologische  Vereinigung  mit  Vorschlägen 
henrortritt,  in  welcher  Weise  die  Versicherungsbedingangen  abzuändern 
wären,  richtet  sie  an  die  deutschen  Ärzte  dringend  die  Bitte,  ihr  diejenigen 
ihnen  bekannten  Fälle  mitzuteilen,  in  welchen 

1.  die  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilisinfektion  als 
TJnfallursache  vor  Abschluss  der  Unfallversicherung  zurückgewiesen  oder 
nur  unter  hohem  Prämienzuschlage  bewilligt  wurde; 

2.  eine  Entschädigung  für  vorübergehenden  Verlust  der  Arbeits- 
kraft nach  dem  400.  Tage  seit  der  Entstehung  des  Unfalles  beanstandet 
wurde; 

8.  die  Anerkennung  yon  yoraussichtlich  lebenslänglicher  Ver- 
minderung der  Arbeitskraft,  das  heisst  von  Invalidität  auf  Grund  be- 
ruflicher Sjphilisinfektion  yerweigert  wurde,  resp.  erst  erstritten  werden 
musste. 

Die  Vereinigung  ersucht,  die  Mitteilung  der  einschlägigen  Fälle  —  so- 
wohl der  erfolglos,  als  auch  der  erfolgreich  geltend  gemachton  Ansprüche  — 
durch  Zusendang  des  Briefwechsels  mit  den  Gesellschaften  und  etwaiger 
Schiedsgerichtsverhandlungen  zu  ergänzen. 

Nur  auf  Grund  genauer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  Versicherungs- 
gesellschaften in  den  einzelnen  Fällen  und  auf  Grund  eines  reichhaltigen 
Materiales  wird  es  möglich  sein,  in  dieser  für  die  gesamte  Ärzteschaft 
wichtigen  Angelegenheit  eine  Besserung  zn  erreichen. 

Die  Vereinigung  bittet,  Zuschriften  an  den  unterzeichneten  Dr.  Chotzen 
zn  senden,  welcher  die  Bearbeitung  dieser  Frage  übernommen  hat.  Für 
strengste  Geheimhaltung  der  mitgeteilten  person liehen  Angaben  wird  Gewähr 
geleistet. 

Breslauer  dermatologische  Vereinigung. 
Professor  Dr.  Albert  Neisser,  Geh.  Medizinalrat, 

derzeitiger  Vorsitzender. 

Dr.  Martin  Chotzen, 

Breslau  XVI II,  Landsbergerstrasse  1. 


III.  Internationaler  KonsrreBs  für  medizlnisehe  Elektrologie  und 

Radlolosrie 

zn  Mailand  5.  bis  9.  September  190G. 

Der  III. Internationale  Kongrcss  für  medizinische  Elektrologie  und  Radio* 
logie,  welcher  1905   in  Amsterdam    stattfinden  sollte,    ist  bekanntlich  wegen 
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des  gleichseitig  tagenden  Berliner  Röntgenkongresses  ausgefallen.  Das 
Hanptkomitee  hat  nun  in  seiner  Sitzung  vom  16.  November  1905  be- 
schlossen, um  die  periodische  Wiederkehr  des  Kongresses  nicht  zu  lange  zu 
unterbrechen,  den  nächsten  Kongress  noch  in  diesem  Jahre  in  Mailand 
Tom  5.  bis  9.  September  stattfinden  zu  lassen. 

Präsident  des  Kongresses  'ist  Prof.  Bo2zolo -Turin,  Generalsekretär 
Dr.  Luraschi-Mailand. 

Folgende  Themata  sind  bisher  znm  Referat  bestimmt:  1.  Das  Gesetz 
der  elektrischen  NerTCnreizung  (Ref.:  Clazet-Toulouse).  2.  Über  die  Er- 
regbarkeit der  verschiedenen  Muskeln  und  Nerven  (Ref.:  Joteyko- Brüssel). 
8.  Die  Grandprinzipien  der   modernen  Elektrotherapie  (Ref.  Doumer-Lille. 

4.  Die    Elektrizität    bei    Hautkrankheiten    (Ref.:    La zen berger- Neapel). 

5.  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  Hochfreqnenzströmen 
{Ref.:  Denoyes).  6.  Messung  der  faradischen  Ströme  (Ref.:  Wertheim- 
Salom on so n- Amsterdam).  7.  Über  steroskopische  Radiographie  (Ref.: 
G ui  11  oz -Nancy).  8.  Behandlung  der  oberflächlichen  Karzinome  (Ref.: 
Schiff- Wien).  9.  Behandlung  der  tiefen  Karzinome.  10.  Therapeutische 
Wirkungen  des  Radium  (Ref.:  0 u d i n -..Paris).  11.  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Photo therapie. 

Mit  dem  Kongress  wird  eine  Ausstellung  verbunden  sein.  Der  Beitrag 
beträgt  für  ordentliche  Mitglieder  25  Frank,  für  ausserordentliche  12,50  FranL 
Nur   die    ersteren   sind  berechtigt,  in  den  Sitzungen  das  Wort  zu  ergreifen. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  sind  an  Prof.  Donmer,  Lille  57,  rue 
Nicolas  Leblanc,  zu  richten,  Anmeldungen  zur  Teilnahme  und  Sendung 
des  Beitrages  entweder  an  den  zweiten  Schriftführer  des  Haaptkomitees 
Dr.  Montier,  Paris,  rue  de  Miromesnell  11,  oder  an  Dr.  Luraschi,  Mailand, 
via  S.  Andrea  11. 

Der  Unterzeichnete,  welcher  von  dem  Hauptkomitee  die  ehren  volle 
Aufforderung  erhalten  hat,  als  „correspondent  ponr  l'Allemagne''  des  Kon- 
gresses zu  fungieren,  wird  gern  nähere  Auskunft  über  alle  den  Kongress 
betreffenden  Angelegen heiten  erteilen. 

Privatdozent  Dr.  Ludwig  Mann,  Breslau. 


Pepsonal-Naehrlehten. 

In  Kopenhagen  ist  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Dr.  Has- 
lund  Privatdozent  Dr.  C.  Rasch  zum  Oberarzt  der  Abteilung  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankeiten  am  Kommunehospital  ernannt  worden. 

Unser  lieber  Kollege  Dr.  Veit  von  Thümen,  Arzt  für  Hautki^nk- 
heiten  in  Rostock,  ist  nach  schwerem  Leiden  im  Alter  von  41  Jahren  ans 
dem  Leben  geschieden. 


j 


Originalarbeiten. 
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Aas  der  Abteilung  für  Haut-  und  Gesohlechtskruikheiteii  des  k.  k«  Kranken- 
haases  Wieden-Wien.    (Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

Zur  Topographie  der  Splrochaete  pallida  in  der 

krustös  werdenden  PapeL 

Von 

Prof.  Dr.  S.  EHRMANN. 

(Hierzu  Taf.  V.) 

Wenn  es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Spirochaete 
pallida  in  Reinkultur  zu  gewinnen  und  durch  diese  experimentell 
Syphilis  zu  erzeugen,  und  wenn  auch  die  Darstellung  der  Spiro- 
chaete im  Gewebe  nicht  immer  gelingt,  so  wird  durch  denhistologischen 
Nachweis  dieser  Organismen  in  solch  grossen  Mengen,  dass  sie 
gewissermassen  „Reinkulturen  im  Gewebe^  darstellen,  doch  der 
Zweifel  an  ihrer  ätiologischen  Rolle  schwinden  müssen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  wollen  die  folgenden  Zeilen  betrachtet 
werden*. 

Die  Veränderungen  der  Epidermis  bei  papulösen  Syphiliden 
beanspruchen  ein  besonderes  Interesse,  weil  bei  ihnen  schon  früh- 
zeitig die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob  die  histologischen  Ver- 
änderungen, die  wir  an  dem  breiten  Condylom  und  der  krustösen 
Papel  in  der  Epidermis  wahrnehmen,  nicht  Produkt  einer  sekun- 
dären Mischinfektion  sind.  Namentlich  für  die  krustöse  Papel 
wurde  dies  von  Unna  angenommen.  Auf  die  Analogie,  welche 
zwischen  beiden  Prozessen  vorherrscht,  habe  ich  bereits  vor 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren  hingewiesen^).  Es  war  dies 
besonders  die  Wucherung  der  Epidermis  (Akanthose)  und  die 
reichliche  Auswanderung  der  Leukozyten  in  die  intercellulären 
Räume     mit    enormer    Erweiterung     derselben,     welche    beiden 


1)  Zur  Pathologie  der  Syphilide.    Wiener  klin.  Rundschau.  1897.  No.  25. 
Dennatologisohe  Zeitsohrift.    Bd.  XIII.    Heft  6.  28 
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Prozessen  gemeinsam  ist.  Die  Unterschiede  der  Färbbarkeit, 
namentlich  der  Zellpole  des  Stratum  spinosum,  habe  ich  darauf 
zurückgeführt,  dass  bei  der  krustösen  Papel  die  Yertrocknung  an 
der  Oberfläche  den  Unterschied  gegenüber  dem  breiten  Condylom 
bedingt,  welches  ja  an  solchen  Stellen  sich  findet,  wo  die  Wasser- 
yerdunstung  verhindert  ist. 

Ich  möchte  hier  zwei  Absätze  wörtlich  zitieren: 
„Die  Anhäufung  von  Leukozyten  gibt  sich  klinisch  bei  der 
krustösen  Papel  durch  folgende  Erscheinungen  kund.  In  der 
Mitte  einer  trockenen  Papel  erscheint  eine  kleine,  kaum  merk-  . 
liehe  gelbliche  Verfärbung  ohne  stärkere  Eleration.  Nach 
wenigen  Tagen  erscheint  diese  früher  glatte  Stell«  matt  und  die 
Epidermis  der  Umgebung  in  kleinen  Fältchen  gegen  dieselbe 
herangezogen.  Dies  lehrt,  dass  hier  eine  Yertrocknung  und  ^e 
Yerkleinerung  des  Volums,  eine  Zusammenzieh ung  stattgefunden 
haben  müsse.  In  weiteren  1  bis  2  Tagen  ist  eine  deutliche  Kruste 
im  Zentrum  sichtbar,  und  wenn  wir  nun  einen  Schnitt  durch  die 
Papel  anfertigen,  so  finden  wir,  dass  die  oberen  Schichten  und 
die  nächstliegende  Epidermisschichte  Ton  reichlichen  Leukozyten, 
welche  hie  und  da  zu  Nestern  zusammentreten,  durchsetzt  sind. 
Ausserd^mfinden  wir  die  Leukocytenin  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Epithelzellen  und  in  den  Höhlen,  welche  sich  darin  bilden, 
reichliche,  koagulierte,  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Die  untersten 
Schichten  der  Epidermis  sind  nirgendwo  vollständig  abhängig. 
Ein  ähnliches  Bild  finden  wir  beim  breiten  Condylom,  nur  dass 
hier  die  Epidermis  voluminöser  geworden  ist,  dadurch,  dass  sie 
durch  Verdunstung  kein  Wasser  verlieren  kann  und  dass  aus 
demselben  Grunde  sich  nicht  eine  Kruste,  sondern  eine  diphtherie- 
membranähnlicbe  Schicht  von  Leukozyten  gebildet  hat.  Es 
stehen  mithin  die  krustöse  Papel  und  das  breite  Condylom  in  einem 
nahen  Verwundtschafts Verhältnisse,  nur  dass  bei  dem  einen  die 
Vertrocknung  möglich  ist,  -bei  dem  andern  nicht.  Die  Leuko- 
zyten-Auswanderung bei  beiden  ist  nicht  eine  Erscheinung  von 
Malignität,  sondern  eine  Steigerung  des  gewohnlichen  Aus- 
wanderungsprozesses, den  wir  auch  in  geringem  Masse  bei  den 
gewöhnlichen,  schuppenden,  trockenen  Papeln  finden.^ 

„An  den  vergrösserten  Epidermiszellen  des  Stratum  Mal- 
pighii  kann  man  eine  Erscheinung  beobachten,  die  ich  mit  dem 
Namen  Hemichromasie  bezeichnen  möchte.  Es  färben  sich 
nämlich  die  Zellen  des  Stratum  Malpighii  durch  manche  Färbe- 
methoden, z.  B.  mittels  der  Weigertschen  Fibrinmethode,  nur 
ZOT    Hälfte,  und    zwar    ist    es    beim    breiten    Condylome    die 


in  d^r  krostös  werdeodes  Papel.  '996 

untere  HaJbFte,  bei  der  krustöses  Papel  die  obere.  Die  £r- 
scheinuxig,  welche  übrigens  auch  ai^deren  Gebilden,  wie  z.  B.  den 
venerischen  Papillomen  vorkommt,  kann  nur  in  der  Weise  ge- 
deutet werden,  dass  sich  die  in  die  Zelle  aufgen^ommene  Flüssig- 
keit in  dem  einen  Falle,  wo  die  Yerdanstung  behindert  ist,  mehr 
in  der  oberen  Zellhälfte,  bei  der  krustösen  Papel  mehr  in  der 
unteren  Zellhälfte  ansammdt.^ 

Ans  diesen  Gr&nden  habe  ich  sofort  nach  Bekanntwerden 
der  Schaadinn sehen  Entdeckung  der  Spirochaete  und  den 
Arbeiten  von  Schaudinn- Hof  mann  auf  meiner  Abteilung 
Untersaöhangen  über  das  Vorhandensein  von  Spirochaeten  in 
Papeln,  besonders  auch  den  krustösen,  durch  den  Sekund^ri^st 
meiner  Abteilung,  Dr.  Lipschütz,  veranlasst,  über  welche  er 
seinerzeit  berichtet  hat^). 

Ich  liess  ferner  eine  Reihe  von  krustösen  Papeln  in  dem  aller- 
ersten Stadium  der  Yertrocknung  nach  Levaditi  färben.  Der 
erste  Fall,  der  hier  verwendet  werden  soll,  gab  ein  überraschend 
echönes  Resultat.  Die  Präparate  wurden  in  der  Wiener  dermato- 
logisichen  Gesellschaft  von  meinen  Sekundärarzten  Dr.  Reines 
bezw.  Dr.  Lipschütz  demonstriert.  Das  weitere  Studium  der 
betreffenden  Präparate  ergab  mir  einige  interessante  Verhältnisse, 
welche  die  vorliegende  Mitteilung  veranlassen. 

Technisch  will  ich  nur  erwähnen,  dass  wir  bei  der  von 
Levaditi  ad  hoc  modifizierten  Silbermethode  Ramon  j  Caj&ls, 
auch  durch  Nachfärben  mit  polychromem  Methylenblau  und 
I>ifferenzieruDg  mit  Unnas  Glycerinäthermischung,  oder  besser 
mit  Alkohol,  auch  sehr  schöne  Resultate  hatten.  Auch  Kombination 
mit  Goldchloridlösung  ergab  schöne  Bilder. 

Der  Fall,  von  dem  die  Papel  untersucht  wurde,  war 
folgender: 

Patieot  K.  B.,  aufgenommen  am  8.  I.  1906.  Infektion  anfangs 
Oktober  1905.  Nach  Weihnachten  bemerkte  Patient  das  Auftreten  des 
Kzanthems. 

Status  praesens:  Auf  der  Glans  penis  ein  kronenstückgrosser  Sab- 
stanzverlust  mit  speckig  belegtem  Grund  und  steil  abfallenden  Rändern. 
Auf  dem  Stamm  makulopapulöses  Exanthem,  doch  eeigen  einselne  papnlöse  ' 
£ffloreazenzen  bereits  in  ihrem  Zentrum  kleine  Eintrocknungen  der  Epidermis. 
Auf  der  Stirne  papulöse,  auf  der  Kopfhaut  ebensolche,  mit  Krusten  belegte 
Bfiloreszenzen. 

Zur  Exzision  und  histologischen  Untersuchung  gelangte  eine 
an  der    linken  Unterbauchgegend    befindliche,    etwa  linsengrosse, 

^)  Untersuchung  über  die  Spirochaete  pallida  Schaudinn.  Deutsche 
med.  Wochenschr.    1905. 

28* 
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plateaaförmige,  über  die  Haut  erhabene  Papel.  Die  Epidermis 
derselben  war  überall  erhalten,  in  den  zentralen  Anteilen  weisslich- 
gelb  yerftrbt  und  eine  Spar  matt,  als  Zeichen  beginnender 
Vertrockn  ung. 

Bei  der  Behandlung  nach  Levaditi,  teils  mit,  teils  ohne 
Nachfärbung,  ergaben  sich  folgende  mikroskopische  Verhältnisse: 
die  Epidermis  in  allen  Schichten  erhalten  die  Epidermiszellen 
gegen  die  Norm  vergrössert,  die  Interspinalr&ume  erweitert.  In 
letzteren  findet  man  polynukleäre  Leukozyten,  teils  vereinzelt, 
teils  gruppenweise  in  Hohlräumen  liegend,  welche  durch  Verdrängung 
der  Epidermiszellen  und  Ausbuchtung  derselben  und  lokaler  Er- 
weiterung der  Interspinalräume  entstanden  sind. 

Sowohl  bezüglich  dieser  Leukozytenansammlungen  in  der 
Epidermis,  als  auch  der  daselbst  zahlreich  sich  vorfindenden 
Spirochaeten  kann  man  zwei  Herde  unterscheiden:  einen 
grösseren  zentralen  Hauptherd  und  einen  mehr  exzentrisch 
liegenden  kleineren  Herd,  in  welchem  ebenfalls  von  Seite  der 
Interspinalräume  und  der  wandernden  Leukozyten  dieselben  Er- 
scheinungen zu  finden  sind  wie  im  Hauptherd.  Was  die  Höhen- 
ausdehnung  betrifft,  so  lässt  sich  konstatieren,  dass  beim  grösseren 
Herde  die  Spirochaeten  auch  etwas  höher  vorgedrungen  sind;  wir 
konnten  sie  hier  bis  nahe  an  das  Stratum  granulosum  verfolgen, 
so  dass  zwischen  dem  höchsten  Intercellularraum,  der  Spirochaeten 
beherbergte,  und  dem  Stratum  granulosum  nur  zwei  Zellschichten 
sich  befanden.  Sehr  deutlich  tritt  auch  die  ungleiche  Verteilung 
der  Spirochaetenzahl  im  Rete  Malpighii  hervor:  am  zahlreichsten 
liegen  sie  in  den  untersten  Schichten  und  nehmen  gegen  das  Stratum 
granulosum  hin  immer  mehr  und  mehr  ab. 

In  den  unteren  und  mittleren  Partien  der  Epidermis  zeigen 
die  Spirochaeten  deutliche  Beziehungen  zu  den  vorhandenen 
Leukozyten;  sie  liegen  mit  ihnen  promiscue  in  den  interspinalen 
und  Hohlräumen  der  Epidermis.  An  einzelnen  Stellen  konnten 
wir  sehen,  dass  2 — 3  Spirochaeten  mit  ihren  Enden  an  einem 
Leukozyten  angelagert  sind,  so  dass  sie  wie  Radien  von  demselben 
ausgehen.  Sonst  folgen  die  Leukozyten  in  den  Interspinalräumen 
den  Spirochaetenbüscheln.  Nur  die  in  den  oberen  Lagen  des 
Rete  liegenden,  sowie  in  beiden  Herden  am  meisten  peripherwärts 
gelagerten  Spirochaeten  zeigen  häufig  keine  unmittelbaren  Be- 
ziehungen zu  Leukozyten,  wenigstens  nicht  in  ihrer  allernächsten 
Umgebung,  während  in  der  Entfernung  von  etwa  einer  Zellreihe 
nach  unten  ihnen  immer  Leukozyten  folgen.  Die  Spirochaeten- 
Invasion  in  die  Epidermis  zeigt  ferner  auch  deutliche  Beziehungen 
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ZQ  den  Spirochaeten  des  Papillarkorpers.  In  letzterem  fanden 
wir  die  Spirochaeten  grösstenteils  in  geringer  Entfernung  unterhalb 
der  Epidermisgrenze  im  Bindegewebe,  welches  reichlich  von  poly- 
nuklearen  sowie  auch  von  mononukleären  Leukozyten  durchsetzt 
war,  aber  in  auffallend  geringer  Zahl.  Hier  konnten  wir  auch 
zahlreiche  Spirochaeten  in  einer  Lage  beobachten,  welche  darauf 
schliessen  lässt,  dass  sie  im  Momente  des  Eindringens  in  die 
Epidermis  fixiert  worden  sind:  sie  lagen  beiläufig  mit  einer  Hälfte 
ihrer  Länge  in  dem  Interspinalraum  zweier  Basalzellen,  während 
sie  mit  der  anderen  Hälfte  in  der  von  Leukozyten  infiltrierten 
Cutis  lagen. 

Was  die  Cutis  betrifft,  so  fanden  wir,  im  Gegensatz  zu  der 
Terwirrend  grossen  Anzahl  von  Spirochaeten  des  Rete  Malpighi, 
nur  eine  kleine  Menge  von  Spirochaeten.  Doch  lassen  sich  hier 
an  einzelnen  Stellen  deutliche  Beziehungen  zu  den  Blutgeföss- 
kapillaren  nachweisen,  namentlich  in  den  Spitzen  der  Papillen; 
80  fanden  sich  vereinzelte  Spirochaeten  dem  Endothel  der  Kapillare 
von  aussen  anliegend  und  an  einer  anderen  Stelle  deutlich  inner- 
halb der  Kapillare,  von  welcher  des  weiteren  auch  mehrere 
Spirochaetenexemplare  gegen  die  Epithelgrenze  sich  erstrecken 
and  sogar  zur  Hälfte  zwischen  den  Basalzellen  zu  liegen  kommen. 

Was  die  Morphologie  der  Spirochaete  pallida  in  unseren 
Schnitten  betrifft,  so  hat  Reines  bei  der  Demonstration  der 
Präparate  schon  einen  gewissen  Polymorphismus  derselben  hervor- 
gehoben, indem  beim  genauen  Durchmustern  der  Schnitte  sowohl 
leichte  Unterschiede  in  der  Grösse  als  auch  in  der  Zahl  der 
Windungen,  in  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Steilheit 
derselben  und  in  ihrem  Verlaufe  eine  gewisse  Anpassung  an  die 
Intercellularräume  hervortreten.  Wir  müssen  jedoch  ausdrücklich 
betonen,  dass  sämtliche  Spirochaeten  offenbar  denselben  Typus 
der  Spirochaete  pallida  aufwiesen  und  dass  an  keiner  Stelle  etwa 
der  Typus  Spirochaete  refringens  zu  finden  war.  Auch  wollen 
wir  hinzufügen,  dass  nur  typische  Exemplare  als  Spirochaeten 
angesehen  wurden  und  dass  gewisse  von  Paschen  u.  A.  be- 
schriebene körnige  Zerfallsprodukte  von  uns  zunächst  nicht 
beobachtet  worden  sind. 

Bezüglich  der  Lagerung  im  Gewebe  konnten  wir  in  unseren 
Schnitten  dieselben  nie  innerhalb  von  Zellen  nachweisen;  wir 
halten  daher  noch  immer  an  der  von  uns  anderwärts  geäusserten 
Ansicht  fest,  dass  (bei  der  acquirierten  Lues)  das  extracelluläre 
Yorkommen  der  Spirochaete  pallida  als  Regel  aufzufassen  ist. 
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Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Merkmaie  des  hier  geschilderte* 
Falles  zusammen,  so  l&sst  sieh  folgendes  aussagen:  in  den  Scbnitteti 
einer  makro-  und  mikroskopisch  intakte  Epidermis  aufweisenden 
papalösen,  im  vorkrustösen  Stadium  befindlichen  syphilitiseheA 
Bfftoreszen^  der  Unterbaucbgegend  fanden  sich  nebeneinander- 
liegend  zwei  Spirockaetenherde  (ein<  grösserer  und  ein  kleinerer); 
überwiegendes  Yorkommen  der  Spirochaeten  in  der  Epidermis, 
wo  sie  bis  nahe  an  das  Stratum  granalosum  heranreichen  und, 
im  Gegensatz  dazu,  versehwindend  kleine  Menge  ift  der  Catis 
und  in  den  Papillen;  in  letzteren  öfters  Beziehungen  zu  den 
Blutgefässkapillaren;  in  der  Epidermis  Lagerung  in  den  Inter-^ 
spinalräumen  mit  sehr  deutlich  ausgesprochenen  topographischen 
Beziehungen  zu  den  Leukozytenhaufen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Leukozytenhaufen  will  ich  noch 
folgendes  erwähnen:  Wie  in  vielen  Fällen  des  vorkrustösen 
Stadiums  findet  man  auch  hier  in  derHornschicht  einen  Haufen  von 
polynukleären  Leukozyten,  während  das  Stratum  granulosum  davon 
nahezu  frei  ist.  Da  wir  deutliche  Beziehungen  zwischen  Spirochaeten 
und  Leukozyten  finden,  so  wäre  es  möglich.,  dass  ein  Schub  oder  eine 
Generation  von  Leukozyten  schon  bis  an  die  Hornschicht  vor-- 
gedrungen  war,  daselbst  aber  zugrunde  ging  oder  die  Färbbarkeit 
verlor.  Bei  ausgebildeten  krustösen  Papeln  findet  man  eine 
deutliche  Schichtung  der  Kruste,  in  welcher  leukozytenreiche  und 
leukozytenarme  Schichten  abwechseln.  Mit  Rücksicht  darauf 
könnte  man  vermuten,  dass  solche  Schübe  sich  wiederholen. 
Die  geringe  Zahl  von  Spirochaeten,  die  wir  in  der  Kuppe  der 
Papille  gefunden  haben,  die  aber  zweifellos  mit  dem  Spirochaeten- 
schwärm  in  der  Epidermis  zusammenhängt,  spräche  dafür,  dass 
gerade  jetzt  ein  grösserer  Schwärm  aus  der  Papille  in  die 
Epidermis  ausgesendet  wurde,  daher  nur  wenige  zurückgeblieben 
sind.  Diese  letzten  Betrachtungen  sind  natürlich  nur  hypothetischer 
Natur  und  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung. 

Die  Beziehungen  zur  Pigmentierung  scheinen  in  unserem 
Fall  darin  zu  bestehen,  dass  dort,  wo  der  grosse  Schwärm  der 
Spirochaeten  die  Epidermis  durchsetzte,  die  Epidermiszellen  selbst 
weniger  Pigment  enthielten,  während  die  Veränderung  in  den 
verzweigten  Melanoblasten  der  Epidermis  und  der  Cutis  nur  darin 
bestand,  dass  sie  grösser  waren  als  die  der  Umgebung. 

In  früheren  Arbeiten  (namentlich  Archiv  für  Derm. 
Bd.  68,  1903)  habe  ich  auf  Grund  ausgedehnter  histologischer 
Untersuchungen  von  Injektionspräparaten  der  Initialsklerose  an* 
genommen,  dass  das  damals  noch  unbekannte  Virus  in  den  Lymph-* 
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bahnen  auf  chemotaktischem  W«ge  eine  AoIockuDg  auf  Lympho- 
zyten ausübe,  auch  dort,  wo  im  Bindegewebe  die  Veränderungen 
noch  kaum  nachweisbar  sind^),  und  diesen  Standpunkt  in  einem 
Tor  kurzem  gehaltenen  Vortrag  wieder  yertreten.  Die  ob«n 
beschriebenen  Befunde  können  als  Bestätigung  dieser  Annahme 
betrachtet  werden,  da  wir  zwar  die  Hauptmasse  der  Spirochaeten 
in  lenk ozytenevf »Uten  Höblungen  der  Epidermis  gefunden  haben, 
Tereinzelte,  aber  schon  weiter  nach  oben  vorgedrungen  waren, 
ohne  dass  sie  von  Leukozyten  umgeben  wären. 

Die  so  reichliche  Spirochaetenzahl,  die  wir  in  der  sonst 
völlig  erhaltenen  Epidermis  unseres  Falles  gefunden  haben,  zeigt 
sehr  lehrreich,  dass  nicht  nur  ofPene  Papeln  des  Genitales  die  Haupt- 
herde  der  Übertragung  des  syphilitischen  Virus  abgeben,  sondern 
dass  unter  Umständen  auch  papulokrustöse  Effloreszenzen  des 
Stammes  eine  eminente  Ansteekangsqaelle  liefern  können,  und 
dass  daher  auch  bei  Behandlung  dieser  (Palpation,  Verbände  etc.) 
grossmöglichste  Vorsicht  geboten  ist. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  wollen  wir  uns  noch  erlauben, 
auf  eine  Tatsache  aufmerksam  zu  machen,  die  sowohl  in  dem 
Studium  der  bisherigen  Literatur  begründet  erscheint,  als  auch 
ditrch  persönliche  Mitteilungen,  die  uns  von  mehreren  Autoren 
zugekommen  sind,  bestätigt  wird:  es  gelingt  nämlich  leicht,  die 
Spirochaeten  hereditär-luetischer  Organe  darzustellen,  während 
ihr  Nachweis  bei  der  erworbenen  Syphilis  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stösst.  Auch  wir  haben  bisher  bei  der  histologischen 
Untersuchung  von  syphilitischen  Effloreszenzen  (der  acquirierten 
Lues)  äusserst  zahlreiche  negative  Befunde  zu  verzeichnen, 
trotz  exaktester  Befolgung  der  Le  vaditischen  Methode  und  ge- 
nauester Durchmusterung  der  Präparate.  Ob  diese  differenten 
Resultate  auf  die  im  allgemeinen  längst  bekannte  Unverlässlich- 
keit  der  Silbermethode  (oder  besser  ausgedrückt,  der  Silber- 
imprägnation)  oder  der  verschiedenen  Konsistenz  der  Gewebe 
(Leber,  Nebenniere,  Lunge  etc.  bei  der  hereditären  Syphilis  — 
Hautstückchen  bei  der  erworbenen  Lues),  die  der  Lapisdurch- 
tränkung  verschiedenen  Widerstand  bietet,  oder  ob  endlich  tiefere, 
vielleicht  biologische  Differenzierungen  der  Spirochaeten  hier  im 
Spiele  sind,  —  diese  Fragen  müssen  weiteren  Untersuchungen 
überlassen  werden. 

Nachtrag:   Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  ist  eine  Reihe  von  Pabli- 
kationen    aber    Spirochaeten    in    Papeln    erschienen,   von   denen   namentlich 


1)  dass  aber  dort  auch  durch  die  Injektionsmethode  neugebildete  Blut- 
kapillaren nachzuweisen  sind,  wo  noch  kein  Infiltrat  yorhanden  ist. 
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die  TOD  ßlaschko  im  breiten  Condylom  nabeza  dieselben  Bilder  zeigt  wie 
die  ansrigen  tod  der  krastösen  Papel.  Die  von  ans  aafgestellte  Analogie 
beider  findet  also  aacb  hier  ihre  Best&tigang. 

In  zwei  Fftilen  yon  breiten  Condylomen  fanden  wir  das  Verh&ltois  der 
Spirochaeten  in  den  Interspinalräamen  and  den  in  ihnen  befindlichen  Leako- 
cyten  genaa  so  wie  in  der  krastösen  Papel.  Nar  in  den  den  obersten  Schichten 
angehörigen,  allergrössten  Hohlr&amen,  welche  an  Stelle  ganzer  grosser  za 
grande  gegangener  Epithelzellenkomplexe  entstanden  waren,  and  die  schon 
makroskopisch  als  weisse  Pankte  in  der  Papel  erscheinen,  ist  die  Zahl  der 
Spirochaeten  yerringert,  oder  sie  sind  ganz  verschwanden.  Von  der  Wandnng 
der  Hohlräame  sieht  man  noch  die  Spirochaeten  in  den  Banm  tief  hinein- 
ragen, während  in  den  zentralen  Partien  nar  yereinzelte  oder  gar  keine 
Spirochaeten  zn  finden  sind. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Flg.  1. 

Eine  Partie  aas  den  mittleren  Schichten  der  Epidermis  bis  etwa  nntei^ 
halb  des  Stratnm  grannlosam.  Man  sieht  Epidermiszellen,  zwischen  ihnen 
Lücken  angefällt  mit  reichlichen  Spirochaeten,  vermengt  mit  wandernden 
Leakozyten,  wL,  in  den  höheren  Schichten  sind  die  Leakozyten  sowie  die 
Spirochaeten  sehr  spärlich.  Die  Hornschicht  und  grannlose  Schicht  mit 
kleineren  Häafchen  von   polynnkleären  Leakozyten  ist  nicht  mit  abgebildet. 

Fig.  2. 

Die  Spitze  einer  Papille  P  mit  einer  Blutkapillare  E,  in  letzterer  eine 
Spiroehaete,  zwei  Spirochaeten  in  der  Papillenspitze  liegend,  einige  Spiro- 
chaeten qaer  über  die  Grenzlinie  zwischen  Papille  und  Basalzellen  der  Epi- 
dermis ziehend«  Zwischen  den  Zeilen  der  Basalschicht  nod  den  angrenzenden 
Epidermisschichten  ein  Filz  von  Spirochaeten,  die  platten  förmige  Besehaifen- 
heit  dieses  Filzes  ist  deutlich  za  sehen  dort,  wo  die  G-renzfläche  einer 
Epidermiszelle  tangentiell  getroffen  wurde  pl,  ausserdem  sieht  man  einige 
polynukleäre  Leakozyten  von  Spirochaeten  umflochten,  yL. 
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XXI. 

Aas    der  Abteilang   für  Haut-    and  Geschlechtskrankheiten   der  st&dtischen 
Krankenanstalten  Cölns  (Cöln-Lindenbarg).    (Dirig.  Arzt  Dr.  Zinsser.) 

Akademie  für  prakt.  Medizin. 

Zur  Kenntnis  der  Spiroehaete  pallida. 

Von 

Dr.  F.  R.  M.  BERG  ER, 

Oberarzt,  kommand.  zur  Abteilang. 
(Hierzu  Taf.  VI— VII.) 

Seit  der  ersten  Yeröffentlicliang  von  Schaudinn  und  Hoff- 
mann  haben  wir  uns  an  der  hiesigen  Abteilang  fortgesetzt  mit 
der  Untersuchung  syphilitischen  Materials  auf  Spirochaeten  be- 
fasst.  Hierbei  habe  ich  gelernt,  auf  die  Länge,  Dünne,  Farbe 
und  Steilheit  der  Windungen  den  grössten  Wert  zu  legen.  Ich 
konnte,  wie  so  yiele  andere  Beobachter,  die  fast  konstante 
Nachweisbarkeit  der  Spiroehaete  pallida  in  der  Punktionsflussig- 
keit  indolenter  Bubonen,  Primäraffekten  und  den  verschiedensten 
Erscheinungen  an  der  Haut  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis, 
u.  a.  auch  einmal  im  Blut,  feststellen,  sofern  die  nötige  Sorgfalt 
in  der  Technik  und  bei  der  Durchmusterung  der  Präparate  be- 
obachtet wurde. 

Auf  Grund  dieser  Tatsache  lege  ich  schon  jetzt  ^)  in  zweifel- 
haften Fällen  dem  Umstände,  dass  die  Spiroehaete  pallida  vor- 
handen ist,  entschieden  eine  grosse  Bedeutung  bei;  so  verwertete 
ich  bereits  in  mehreren  Fällen,  wo  die  klinische  Diagnose  noch 
nicht  sicher  feststand,  den  positiven  Befund  der  Pallida  zur 
Stellung  der  Diagnose  „ Syphilis **. 

Ich  f&hre  die  Fälle  kurz  an,  bevor  ich  die  Beschreibung 
eines  eigentümlichen  Befundes  an  Spirochaeten  in  einem  Aus- 
strichpräparate gebe,  welche  der  Hauptzweck  dieser  Veröffent- 
lichung ist. 

Die  Färbung  wurde  mit  der  von  Grübler  bezogenen 
Giemsalösung  so  vorgenommen,  dass  die  lufttrockenen  und  eben 
durch  die  Flamme  gezogenen  Präparate  während  einer  Stunde  in 


^)  Anm.  b.  d.  Korr.     Diese   Arbeit   war   im   Text   bereits   im   Januar 
fertiggestellt,  konnte  aber  aus  äusseren  Gründen  erst  jetzt  veröffentlicht  werden 
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eine  Losung  von  15  Tropfen  dieses  Farbstoffes  auf  10  ccm  Aqua 
dest.  geschickt  und  dann  mit  Wasser  abgespült  wurden. 

Fall  1.  Eine  seit  ca.  4  Wochen  bestehende  TJlzeration  an  der  Unter- 
lippe rechts  bei  einem  22jährigen  jungen  M&dchen,  welches  bei  einer  Damen- 
kapelle eiD  Blasinstrument  spielt;  Pat.  will  sich  an  dem  Mundstück  der 
Trompete  des  Kapellmeisters,,  der  krank  gewesen  sein  soll,  verletzt  haben. 
Am  18.  XL  1905  stellte  die  Ulzeration  eine  bohnengrosse,  infiltrierte,  wenig 
eiternde  runde  Stelle  dar.  Keine  Beteiligung  der  regionären  Lymphdrüsen. 
Keine  Secundaria. 

20.  XI.  Spirochaetenbefund  negativ. 

28.  XI.  Spirochaete  pallida  nachgewiesen.  Diagnose:  eztragenitaler 
Primäraffekt. 

2.  XII.  In  der  Umgebung  des  Mundes  und  auf  dem  Kinn  linseugrosse, 
schwach  braunrote  Flecke.  Diese  werden  im  weiteren  Verlauf  immer  deut- 
licher und  entwickeln  sich  zu  circinären  Syphiliden. 

18.  XII.  Polyganglionäre  Schwellung  der  Hals-,  Nacken-  und  Uuter- 
kieferdrüsen.    Beginn  der  Hg-Kur. 

Fall  2>  Bei  einem  24jährigen  Dienstmädchen  bestehen  seit  14  Tagen 
Geschwüre  an  den  Genitalien.  Bei  der  Aufnahme  am  22.  XL  je  ein  mark- 
stückgrosses,  wenig  schmerzhaftes,  flaches,  ziemlich  reines,  rosarotes,  scharf- 
aber  flAckrandiges,  nur  massig  infiltriertes,  jedenfalls  aber  nicht  hartes  oder 
sklerosiertes  üleis  an  dar  hinteren  Kommissar  und  der  Innenfläche  des  linken 
Labium  minus;  ein  gleiches  kleineres  Ulcus  am  Praeputium  clitoridis. 
Inguinaldrusen  beiderseits  geschwollen,  indolent.    Keine  Secundaria. 

28r  XI.  Spirochaete  pallida  in  allen  Ulzerationea  naehgewieaen. 
Diagnose:  Multiple  Primärafiekte  ad  genital. 

30.  XI.     Makulöses  Exanthem  am  Rumpf.     Beginn  der  Hg-Kur. 

Fall  3.  Bei  einer  22jährigen  Prostituierten  am  Tage  der  Einweisung, 
dem  3.  XII.  1905,  auf  dem  linken  grossen  Labium,  dicht  bei  der  hinteren 
Komniiesnr,  eine  fliache,  leicht  indurierte,  nicht  schmerahafte,  dimkelrot« 
Ulzeration  mit  scharfem  und  glattem  Rande.  Keine  Drüsenschweliongen. 
Keine  Secundaria.     Anamnestische  Anhaltspunkte  fehlen. 

7.  XII.  Spirochaetenbefund  positiv  (Riesenspirochaete  im  Mikrophoto- 
gramm  1).    Diagnose:  Primäraffekt. 

9.  XII.    Exanthemverdäehtige  Flecke  am  Rompf. 

10.  XII.  Spirochaetenbefund  wieder  positiv.  Exanthem  deutlich.  Be- 
ginn der  Hg-Kur. 

Fall  4.  Ein  27jähriger  Tagelöhner.  März  1905  Primäraffekt  am  Prä- 
putium.   Lues  IL    Hg-Kur.   Jetzige  Aufnahme  am  25.  XL  1905. 

Status:  Phimosis;  Induration  and  Infiltration  der  Glans  und  de» 
ganzen  Penisschaftes  nebst  Präputium.  Jauchiger  Geruch  aus  dem  Präpntial- 
sack.  Deutliche  Schwellung  des  dorsalen  Lymphstranges,  an  dem  knötchen- 
förmige Verdickungen  bestehen.  Indolente  Schwellung  der  Leistendrüsen. 
Manifeste  Erscheinungen  sekundärer  Lues  bestehen  nicht. 

Verdacht  auf  Karzinom.  Daher  am  1.  XII.  1905  durch  Dorsalschnitt 
Exzison  eines  kleinen  GewebsstQckes  zur  pathologisch-mikroskopischen  Unter- 
suchung. In  den  Klatsch präparaten  von  der  dorsalen  Wunde  werden  noch 
an  demselben  Tage  zahlreiche  absolut  typische  (nickt  etwa  dnrch  Verun- 
reinigung ans  dem  Präputialsack  stammende)  Spirochaete  pallidae  gefandea. 
Diagnose:  lüduratlves  ödem.    Hg-Kur. 

Am  zweitfolgenden  Tage  Bescheid  vom  pathologischen  Anatom,  dass 
die  Untersuchung  des  exzidierten  Stückes  Anhaltspunkte  für  ein  Karzinom 
nicht  ergeben  hat. 
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Wir  warteteB  freilich  in  den  frisehen  Fällen  1 — 3  für  den 
Beginn  der  Hg.^Kur  die  sekundären  Erscheinungen  »b;  »ber  die 
ffrr  uns  erwiesene  Konstanz  des  Befundes  der  Spiroch.  paUid. 
in  luetischem  Material  einerseits  und  die  Anwesenheit  nvr 
typischer  Exemplare  in  diesen  Fällen  andererseits  machte  uns 
schon  Torher  den  Anfang  einer  langen  Leidensperiode  für  die 
Patienten  zur  Gewissheit. 

Der  Wert  des  Befundes  der  PaUidae  für  die  Frühdiagnose 
der  Syphilis  wächst  mit  der  Erfahrung  des  Untersuehers  m 
der  Technik  und  in  der  Beurteilung  des   mikroskopischen  Bildes. 

Die  Färbung  nach  Herxheimer  mit  heissgesättigter 
Gentianaviolettlösung  kommt  dem  praktischen  Bedürfnis  nach 
einer  Schnellfärbung  näher,  obwohl  dabei  auf  das  wichtige 
Unterscheidungsmerkmal  der  roten  Farbe  der  PaUidae  gegenüber 
anderen  Spirochaeten-Arten  verzichtet  wird. 

Auch  ich  habe  es  an  Yersuchen  einer  schnelleren  Färbung 
der  PaUidae  nicht  fehlen  lassen  und  konnte  einmal  die  äusserst 
zarten,  hellrot  gefärbten  Spirochaeten  mit  zahlreichen  Windungen 
(Mikrophotogrämm  2)  innerhalb  3  Minuten  dadurch  darstellen, 
dass  ich.  das  mit  einer  Ealilaugelösung  vorbehandelte,  gut  fixierte 
Präparat  mit  der  genannten  Giemsalösung  und  Azurblaulösung 
nach  Giesma  ää  konzentriert,  färbte. 

Diese  Yorbehandlung  hat  den  Nachteil,  dass  durch  die 
Kalilaugelösung  zu  viel  von  dem  Präparat  weggeschwemmt  wird; 
aber  den  Spirochaeten  selbst  scheint  eine  Kalilaugelösung  von 
massiger  Konzentration  —  wie  dies  von  verdünnter  Essigsäure 
schon  bekannt  ist  —  nicht  zu  schaden,  während  andere  Elemente, 
wie  rote  und  weisse  Blutkörperchen,  verändert  werden.  Vielleicht 
lässt  sich  diese  wegen  der  Schnelligkeit  der  Färbung  immerhin  auf- 
fallende Beobachtung  doch  in  irgend  einer  Form  verwerten  und 
behalte  ich  mir  diesbezügliche  weitere  Versuche  noch  vor. 

Als  ich  jüngst  einige  Präparate,  entnommen  einer  erodierten 
hypertrophischen  Papel  ad  Lab.  maj.  sinistr.  bei  einem  Lues^ 
Rezldir,  zunächst  während  2 — 3  Minuten  in  10  ccm  Aqu.  dest., 
dem  3  Tropfen  einer  ^/^  proz.  Lösung  Kalilauge  zugefügt  waren, 
gelegt  hatte  und  dann  nach  vorsichtigem  Abtrocknen  in  der 
zuerst  angegebenen  Weise  färbte,  erhielt  ich  Bilder,  die  so  merk- 
würdig sind,  dass  ich  nicht  versäumen  möchte,  dieselben  durch 
Zeichnungen  und  Mikrophotogrämm e  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

Ich  habe  aus  meinen  Beobachtungen  einige  Figuren  unter 
möglichst  genauer  Wiedergabe  des  mikroskopischen  Bildes  auf 
eine  Wandtafel    gezeichnet    und    dann    photographiert   (s.  Bild  I 
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und  U).  EiDen  Anspruch  auf  mathematische  Genauigkeit  in  den 
Dimensionen  können  diese  Zeichnungen  freilich  nicht  machen. 
Was  dem  Auge  entgangen  ist,  das  sollen  einige  Mikrophotogramme 
nachholen;  das  Gesehene  mögen  sie  bestätigen  bezw.  korrigieren. 

Die  Zeichnungen  sind  nach  Massgabe  ihrer  Besonderheiten 
geordnet  und  so  numeriert,  dass  1 — 8  Objekte  mit  endständigen, 
9 — 14  solche  mit  mittelständigen,  ringförmigen  Gebilden  und 
15 — 19  Spirochaetenformen  der  allermerkwürdigsten  Art  dar- 
stellen,  mit  soliden  Verdickungen  in  und  am  Spirochaetenleib  und 
Yon  diesen  ausgehenden  kleineren  Figuren. 

Fig.  1  (Mikrophotogramm  3),  freiliegend,  hellrot.  Die  beiden  kreit- 
runden  Endgebilde  sind  etwas  st&rker  lichtbrechend,  absolut  geschlossen  und 
zeigen  nirgends  freie  Enden,  das  obere  derselben  scheint  noch  einmal  quer- 
geteilt zu  sein.  Die  Wand  der  Endgebilde  ist  nicht  überall  ganz  gleich- 
m&ssig  dick,  meist  ein  wenig  dicker  als  die  sie  verbinrdenden  Windungen. 

Fig.  2  (Mikrophotogramm  4),  freiliegend,  hellrot  Im  Vergleich  zu 
dem  gewundenen  Teil  hat  das  Endgebilde  bei  a  eine  fast  doppelt  so  dicke, 
▼iel  dunkler  gef&rbte  Wand;  es  bildet  einen  Yolikommen  geschlossenen 
Ring  ohne  freie  Enden.     Sein  Zentrum  ist  stark  liohtbrechend. 

Fig.  8  (Mikrophotogramm  5),  freiliegend,  hellrot.  Endgebilde  bei  a 
und  b  und  gewundenes  Verbindungsstück  gleichm&ssig  dnnn.  Das  Zentrum 
der  ersteren  kaum  stärker  lichtbrechend,  der  sie  darstellende  Ring  ganz  ge- 
schlossen, ohne  freie  Enden.  Bei  c,  da  wo  das  Endgebilde  a  in  das  Ver- 
bindungsstück übergeht,  und  kurz  yorher  bei  d  ist  eine  winzige,  dunkler  ge- 
färbte Verdickung  zu  sehen. 

Fig.  4,  auf  einem  nur  eben  schwachrosa  gefärbten  Blutkörperchen 
gelegen,  hellrot,  gleichmässig  dünn;  nur  die  rechte  Hälfte  des  Endgebildes, 
das  absolut  geschlossen  ist,  keine  freien  Enden  zeigt  und  von  stärkerer 
Lichtbrechung  ist,  zeigt  eine  dickere  Wand  und  ist  dunkler  gefärbt. 

Fig.  6  (Mikrophotogramm  6),  freiliegende,  hellrot  gefärbte,  in  ihrem 
obersten,  weniger  regelmässig  gewundenen  Teil  z  etwas  dünnere  Spirochaete. 
An  der  Grenze  der  beiden  Teile  bei  b  ein  dunkler  gefärbter  Punkt,  der 
dem  Spirochaetenleib  angelagert  zu  sein  scheint.  Das  normal  lichtbrechonde 
Endgebilde  hat  dieselbe  Dicke  und  Färbung  wie  der  gewundene  Teil.  Im 
Photogramm  dicht  dabei  zwei  andere  Spirochaeten. 

Fig.  6,  freiliegend;  Endgebilde  a  und  gewundener  Teil  gleichmässig 
dünn  und  hellrot;  ersteres  bricht  das  Licht  normal.  Das  unterste,  wiederum 
unregelmässig  gewundene  und  umgebogene  Ende  z  ist  wesentlich  dünner;  es 
beginnt  an  einer  Verdickung  bei  c.  Eine  zweite  solche,  aber  leichtere  Ver- 
dickung besteht  höher  oben  im  Spirochaetenleib  bei  b. 

Fig.  7,  freiliegende,  hellrote,  gleichmässig  dünne  Spirochaete  mit 
einem  dunkelTioletten  endständigen  Körperchen  a. 

Fig.  8  (Mikrophotogramm  7),  freiliegend,  hellrot.  Das  ringförmige 
Gebilde  a  hat  eine  Wand  von  der  doppelten  Dicke  der  Windungen  und  ist 
dunkelrot  gefärbt,  stark  lichtbrechend.  Das  an  diesem  Gebilde  unten  an- 
hängende Endchen  z  ist  hellrot,  Ton  äusserster  Zartheit  und  daher  nur 
schwer  sichtbar. 

Fig.  9  (Mikrophotogramm  8),  freiliegend,  hellrot.  Der  obere,  regel- 
mässig gewundene  Teil   ist   etwas    dicker;    an    dem  untersten  Ende    des  ge- 
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Btreokten  Teiles  erscheint  (an  der  XJmbiegangsstelle  b)  eine  massige  Yer- 
dicknng.  Das  Gebilde  a  in  der  Mitte  ist  überall  geschlossen  und  Iftsst 
keine  freien  Enden  erkennen;  es  ist  birnförmig,  von  normaler  Lichtbrechung. 

Fig.  10,  äasserst  zarte,  hellrote  Spirochaete.  Ihr  rechtes  Ende  liegt 
frei,  ihr  linkes  anf  Farbstoffniederschlagen.  In  dem  konkaven  Windangs- 
abschnitt  liegt  das  kreisrunde,  stark  lichtbrechende  nnd  deutlich  nicht  ge- 
fHürbte  (auch  nicht  mit  denselben  Farbstoffniederschl&gen  aasgeffillte)  Ge- 
bilde a  mit  seinem  Zentrum  in  der  L&ngsachse  der  Spirochaete.  Die  Wand 
dieses  Gebildes  erscheint  in  der  unteren  Hälfte  dicker  nnd  dunkler  gefärbt. 

Fig.  11  (Mikrophotogramm  9),  gleichmässig  hellrote  und  dünne 
Spirochaeta.  Das  Gebilde  in  der  Mitte  ist  ganz  geschlossen  and  zeigt 
keinerlei  freie  Enden;  es  bricht  das  Licht  normal.  Auf  demselben  Photo- 
gramm eine  kleine  Spirochaete  mit  einem  ringförmigen  Gebilde  am  Ende, 
das  ich  aber  nicht  für  ein  Endkörperchen,  sondern  im  Gegenteil  für  eine 
Schlinge  halte. 

Fig.  12  (Mikrophotogramm  10),  äusserst  dünn,  freiliegend,  nur  die 
Enden  liegen  auf  Resten  yon  zelligen  Elementen.  Färbung  hellrot  Die 
rechte  Hälfte  ift  jedoch  ein  wenig  dunkler  als  die  linke.  Das  ziemlich 
rande  Gebilde  a  in  der  Mitte  ist  in  sich  geschlossen,  von  etwas  stärkerem 
LichtbrechangSYermögen  und  zeigt  keine  freien  Enden.  Die  zwei  dunkleren 
Punkte  c  und  d  auf  der  rechten  Hälfte  sind  der  Spirochaete  angelagert 
(möglicherweise  Yeranreinigangeo).  Das  untere  Verbindungsstück  x  zwischen 
den  beiden  Enden  ist  sehr  dünn  und  hängt  mit  dem  ringförmigen  Gebilde 
durch  einen  dankelrot  gefärbten,  nicht  absolut  scharf  begrenzten  Fleck 
zusammen. 

Fig.  18  (Mikrophotogramm  II),  auf  rosarotem  FarbstoffniederschUg 
Hegend  (darum  schwieriger  sichtbar  und  zu  photographieren),  hellrot, 
gleichmässig  dünn.  Nur  das  ringförmige  Gebilde  bei  a  und  die  unmittelbar 
angrenzenden  Windangsstücke  erscheinen  dicker  und  dunkler  geftrbt.  Das 
ringförmige  Gebilde  ist  absolut  geschlossen,  nirgends  an  ibm  sind  freie 
Enden  zu  sehen. 

Fig.  14  (Mikrophotogramm  12),  freiliegend,  gleichmässig  zart  und 
hellrot;  nur  das  untere  horizontale  Stück  b  der  ümbiegungsstelle  ist 
ein  wenig  dicker.  Das  kreisförmige  Gebilde  a  ist  absolut  geschlossen; 
ausser  den  Spiroehaetenstücken  m  und  n  sind  aas  ihm  herausragende  kurze, 
freie  Enden  nicht  zu  sehen.  Im  Photogramm  bei  j  ein  dunkler  Punkt 
(vielleicht  eine  Verunreinigung). 

Fig.  15  (Mikrophotogramm  18),  freiliegend,  gleichmässig  zart  und 
hellrot.  Das  kieisförmige  Gebilde  bei  a  hat  eine  dickere  Wand  und  ist 
dunkler  gefärbt;  aus  demselben  ragt  freilich  das  kleine  freie  Ende  z  heraus. 
Ein  tief  dunkel  gefärbtes  Körperchen  bei  b  liegt  der  Spirochaete  an  oder 
hat  dieselbe  nach  rechts  ausgebuchtet.  Bei  c  und  d  sind  im  Spirochaeten- 
Leib  zwei  kleine,  dunkler  gefärbte  Stellen,  an  deren  unteren  die  Stücke  db 
und  de  zusammentreffen.  Eine  äusserst  dünne  zweite  Brücke  zwischen  den 
Punkten  c  und  d  ist  yielleicht  der  Rest  eines  zweiten  ringförmigen  Gebildes. 

Fig.  16,  hellrot,  gleichmässig  dünn;  die  Spirochaete  liegt  zum  Teil  auf 
zerfallenen  roten  Blutkörperchen.  Das  Mittelstück  ist  in  zwei  senkrecht 
zueinander  stehenden  Abschnitten  fast  gestreckt,  mit  nur  Andeutung  tou 
Windung;  es  wird  begrenzt  tou  im  Spirochaetenleib  befindlichen  dunklen 
Körperchen  a  nnd  b,  deren  oberes  rund,  unteres  mehr  länglich  ist.  Bei 
dem  Punkte  a  liegen  hier  wie  auch  in  den  drei  folgenden  Figuren  zwei 
kleinere  Spirochaeten stücke  m  und  n  an,  die  weiter  unten  nochmals  erwähnt 
werden. 
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Fig.  17  (MikraphotograiaiQ  14),  freiliegend,  hellrot,  gieiclun&seig  dünn. 
Bei  b  eine  lileinere,  bei  a  eine  grössere  dunl^el  gef&rbte  VerdickuBg  iw 
Spirochaetenleib.  Bei  c  ist  das  Spirochaeten-Ende  «lageschlagen  und  zwei- 
mal verschlangen. 

Fig.  18  (Mikrophotogramm  15)  freiliegend,  hellrot,  gleichm&ssig  dünn; 
der  tiefdunkel  gefärbte  Paokt  a  liegt  von  oben  mehr  dem  Spirochaetenleib 
an  als  in  demselben. 

Fig.  19,  freiliegend,  hellrot  und  gleichmässig  dünn.  Bei  a  nnd  b  je 
eine  kleine,  dunkel  gefärbte  VerdickuDg,  von  denen  die  erstere  im  Spirochaeten- 
leib, die  zweite  demselben  mehr  anliegt. 

Was  ich  bei  einigen  Figuren  bereits  betonte,  sei  iiier  wieder- 
holt, dass  nämlich  die  Objekte  äusserst  zart  sind.  Sie  sind  zum 
Teil  von  einer  Feinheit,  wie  ich  sie  früher  nie  beobachtete.  Ihrer 
Zartheit  und  Farbe  nach  kann  ein  Zweifel,  dass  es  sich  ujn  die 
Pallidae  bezw.  Teile  von  solchen  handelt,  nicht  bestehen. 

Alle  beigegebenen  15  Mikrophotogramme  (von  der  Firma 
Ewald  Thiel,  Göln,  Breitestrasse,  angefertigt)  wurden  unter  Ver- 
wendung Drummontschen  Ealklichts  mit  Zeiss  (apochrom.) 
Oel-Immers.  2  mm  Apert.  1,30  und  Compens.  OcuJar  8  an- 
gefertigt. 

Dass  ich  diese  feinen  Objekte  überhaupt  zu  Gesicht  bekam, 
schreibe  ich  dem  Umstände  zu,  dass  durch  die  Vorbehandlung 
mit  Kalilauge  ein  Teil  der  zelligen  Elemente  entweder  eliminiert 
oder  in  ihrem  Tinktionsvermögen  verändert  wurden.  Die  Spiro- 
chaeten,  die  durch  die  Yorbehandlung  in  keiner  Weise  litten, 
erscheinen  dementsprechend  überhaupt  vollkommen  freiliegend 
auf  farblosem  Grunde  oder  auf  zelligen  Elementen,  welche  die 
Ek)sinfärbung  nur  schwach  angenommen  haben. 

Die  sichere  Deutung  solch  merkwürdiger  Beobachtungen 
ist,  zumal  für  den  nicht  kompetenten  Dermatologen,  eine  zu 
schwierige  und  ausserdem  zu  schwerwiegende;  sie  steht  wohl  nur 
dem  Zoologen  und  Bakteriologen  zu. 

Ich  bin  in  den  Zeichnungen  mit  Absicht  von  den  ein- 
fachsten Figuren  zu  den  kompliziertesten  übergegangen;  die  Ge- 
bilde, die  hier  an  nur  wenigen  Windungen  haften,  sind  dort  in 
derselben  Form  end-  und  mittelständig  an  den  Pallidae  (Fig.  5, 
6,  9,  10,  11,  12,  13,  14)  zu  beobachten,  selbst  wenn  deren  äussere 
Form  nicht  ganz  den  bisherigen,  allgemein  gültigen  Anforderungen 
entspricht. 

Bezüglich  der  äusseren  Form  bin  ich  überhaupt  mit  Herx- 
heimer  der  Ansicht,  dass  dieselbe  sehr  von  äusseren  Einflüssen 
abhängt. 
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Oewies  haben  wir  viel&ch  »ach  in  den  vorliegenden  Prä- 
paraten am  Ende  der  Spirochaete  pallidA  Schlingen  and  Schleifen 
l^esehen^  die,  wie  Herxheiiner  8pää;er  sugibt,  endständige  Körper- 
cken  Yortauachen.  Die  XJmschlagstellen  c  an  den  oberen  Enden 
dier  Figaren  16  und  17  wird  niemand  als  endständige  Körpereben 
AAsehen. 

A^ch  muss  eine  strenge  Kritik  bei  den  endständigen  ring- 
förmigen Gebilden  mit  derselben  Wandstärke  wie  die  Dicke  des 
Spirochaetemleibes  (e.  B.  an  den  Figuren  3,  5  und  6)  immer 
noch  an  die  Mö^ichkeit  einer  Schleifenbildung  denken.  Das* 
9elbe  gilt  von  den  exMl-  und  mittelständigen  Gebilden  mit  partieller 
oder  nur  halbseitig  verdickter  Wand  (z.  B.  an  den  Figuren  1,  4 
und  10),  zumal  die  Verdickung  gerade  an  der  Stelle  besteht,  wo 
nach  dem  Verlauf  der  Windungen  die  Spirochaete  beim  Um- 
schlagen doppelt  liegen  könnte. 

In  der  Erwägung  dieser  Möglichkeit  habe  ich  eine  grosse 
Zahl  derselben  Gebilde  mit  peinlichster  Genauigkeit  geprüft;  und 
fand  immer  noch  Spirochaeten  oder  Teilstücke  von  solchen  mit 
end-  und  mittelständigen  Gebilden,  die  stets  dieselbe  Grösse  von 
'/4  {t  haben,  stets  einen  in  sich  abgeschlossenen  Ring  bilden, 
an  denen  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  kein  freies  Ende 
(was  bei  Schleifen  doch  sicherlich  oft  genug  vorkäme)  zu  sehen 
ist,  die  in  ihrer  ganzen  Peripherie  eine  meist  zwei-  bis  dreimal 
dickere  Wand  haben,  als  die  Dicke  des  gewundenen  Teiles  be- 
trägt (Figuren  2,  8,  13  und  15),  sich  gegenüber  der  hellroten 
Farbe  der  Windungen  durch  eine  tiefdunkelrot-violette  Färbung 
auszeichnen  und  stark  lichtbrechend  sind. 

Wir  können  uns  der  Auffassung  nicht  verschliessen,  dass 
die  Gebilde  mit  den  eben  genannten  konstanten  Merkmalen  nicht 
zufallige  Lagerungsbefunde  sind,  sondern  Bestandteile  der  Spiro- 
chaete pallida  darstellen,  welche  vielleicht  zu  deren  Fortpflanzung 
oder  Teilung  in  Beziehung  zu  bringen  sind^).  Unter  diesen  sind 
die  mittel  stand  igen  ganz  besonders  beachtenswert. 

Möglich  ist,  dass  auch  den  sonst  gleichen  Gebilden,  welchen 


^)  Anmefkung  bei  der  Korrektur:  Nach  weiteren  ähnlichen  Be- 
obachtungen haben  wir  uns  jetzt  für  die  letztere  entschieden. 

Wir  haben  an  Pallidae  dicht  hintereinander  mehrere  solcher  ring- 
förmigen Gebilde  gesehen;  wir  glaaben,  dass  sie  durch  eine  die  L&ngsteiluog 
«inleitende  partielle  Lostrennung  im  Spirochaeten-Leib  zustande  kommen. 
Dabei  sind  die  Teilprodukte  zuweilen  deutlich  dünner  als  die  Scamm- 
spiroehaete,  und  es  entstehen  so  die  ringförmigen  Gebilde  mit  nur  partieller 
WandTordickuDg. 
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nur  das  eine  oder  andere  dieser  Merkmale,  z.  B.  die  gleichmässige 
Wandverdickung,  fehlt,  eine  gleiche  Bedeutung  zukommt. 

Die  von  He rx heimer  und  Anderen  mehrfach  erwähnten 
rundlichen  oder  ovalen,  dunkel  tingierten,  im  und  am  Spirochaeten- 
Leib  befindlichen  Körperchen  sind  nicht  zu  verkennen,  von  uns 
zahlreich  beobachtet  und  auch  in  den  Zeichnungen  und  Photo- 
grammen als  dunkle  Punkte  und  Verdickungen  bezeichnet  und 
zu  sehen. 

Fig.  14  kann  man  als  eine  Spirochaete  ansehen,  deren 
Längsteilung  bis  zu  dem  mittelständigen  Körperchen  a  von  oben 
her  vollzogen  ist,  während  in  Fig.  12  die  Teilung  in  der  Mitte 
beginnt. 

Den  Aufbau  der  Fig.  15  erklären  zu  wollen,  halte  ich  für 
zu  gewagt.  Interessant  ist  jedenfalls,  dass  hier  das  kreisrunde, 
dickwandigere  Gebilde  a,  das  dunkel  tingierte  und  an  der 
Spirochaete  liegende  grössere  Körperchen  b  und  die  kleinen  im 
Spirochaetenleib  liegenden  Körperchen  c  und  d  in  einem  Bild  Ter- 
einigt  vorkommen. 

Bilder  der  Pallida,  wie  sie  die  Figuren  16 — 19  bieten,  sind 
meines  Wissens  bisher  noch  nicht  beschrieben.  Man  wird  hier 
einwerfen  können,  dass  an  der  Stelle  a  zwei  Spirochaeten  über- 
einander liegen  bezw.  sich  verschlungen  haben,  die  Punkte  a  als 
Kreuzungspunkte  verdickt  erscheinen  und  dadurch  Körperchen 
vorgetäuscht  werden,  aus  welchen  Spirochaetenstucke  hervor- 
sprössen. Diese  Möglichkeit  muss  immerhin  im  Auge  behalten 
werden.  Warum  sind  aber  dann  an  den  Stellen  c  der  Figuren 
16  und  17,  sowie  b  und  c  der  Fig.  18,  wo  doch  sicher 
Spirochaetenstucke  verschlungen,  bezw.  ubereinandergelagert  sind, 
nicht  auch  solche  dunkle  Punkte  vorhanden?  Und  in  Fig.  19 
endet  gar  das  Spirochaetenstück  o  in  dem  Punkt  b  ohne  Yer- 
scblingung. 

Über  die  Bedeutung  der  soliden,  dunkel  tingierten  Körper- 
chen für  die  aus  ihnen  hervorsprossenden  kurzen  Spirochaeten- 
stucke kann  natürlich  erst  etwas  ausgesprochen  werden,  wenn 
zahlreichere  Beobachtungen  und  difiPerenzierende Färbungsmethoden 
dies  ermöglichen.  Dass  sowohl  in  Fig.  16  wie  auch  17  die 
Strecke  ab  zwischen  den  beiden  Körperchen  gestreckter  verläuft, 
erscheint  noch  beachtenswert,  ebenso  dass  in  den  Figuren  2,  4, 
8,  9  und  11  die  gerade  den  fraglichen  Gebilden  anhaftenden 
Spirochaetenstucke  unregelmässiger  gewunden,  bezw.  gestreckt  sind. 

Dass  die  beschriebenen  Gebilde  nicht  durch  die  Vorbehand- 
lung des  Präparates  mit  Kalilauge  entstanden    sein   können,  geht 
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daraus  hervor,  dass  sie  auch  gelegentlich    in  anderen  Präparaten 
beobachtet  wurden,  die  ohne  Vorbehandlung  geblieben  waren. 

Diese  enorme  Yielgestaltigkeit  jedoch  ist  uns  auffallender- 
weise nur  in  den  Ausstrichpräparaten  von  der  einen  Papel  be- 
gegnet; es  liegt  für  uns  daher  die  Annahme  nahe,    dass  sich  die 

Spirochaetenhier  gerade  in  einembesonderenEntwicklungsstadium^ 
befunden  haben. 

Aber  selbst  wenn  sich  unsere  Auffassung  als  irrtumlich  er- 
weisen sollte  (über  Hypothesen  kommen  wir  ja  leider  mangels 
geeigneter  Eulturverfahren  zurzeit  gar  nicht  hinaus),  so  ist  doch 
durch  die  ihr  zugrunde  liegenden  Befände  eine  Mannigfaltigkeit 
in  der  Form  der  Spirochaete  pallida  erwiesen,  die  schon  an  und 
für  sich  des  Interessanten  genügend  bietet. 

Meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Dr.  Zinsser, 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  die  gütige  Durchsicht  der  Arbeit 
und  das  den  vorliegenden  Untersuchungen  entgegengebrachte 
Interesse  meinen  wärmsten  Dank  aus. 


XXII. 

Die  Aspirationsbehandlung  der  chronischen 

Gonorrhoe. 

Von 

Dr.  med.  H.  STREBEL 

in  München. 

Eines  der  schwierigsten  Probleme  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe  ist  die  Beseitigung  des  infektiösen  Materials  aus  der 
Urethra,  resp.  aus  deren  Falten  und  Drüsen.  Dies  suchte  man 
zu  erreichen  durch  Expression  in  einzelnen  Fällen,  gewöhnlich 
aber  durch  Spülungen,  wie  sie  von  den  bekannten  Autoren 
angegeben  wurden.  Nun  bedenke  man  aber  folgendes:  Durch 
Spülungen  wird  sich  zwar  das  zutage  getretene  Sekret  entfernen 
lassen,  dasjenige  Sekret  aber,  welches  tiefer  in  den  Drüsen  sitzt, 
kann  man  durch  Spülungen  nicht  herausbringen,  selbst  wenn  der 
von  der  Spritze  oder  dem  Irrigator  gelieferte  Wasserstrom  gross 
und  kräftig  genüg  ist,  um  die  ganze  Harnröhre  zu  dehnen.    Diese 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektor:  oder  Teilungsstadiam. 
Dermatologische  Zeitsohrilt    Bd.  XIII.    Heft  6.  29 
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Dehnang  mit  Yerstreichung  and  Glättung  aller  Falten  wird  ab 
erstrebenswert  betrachtet.  Sie  hat  aber  doch  einen  grossen 
Nachteil.  Wird  nämlich  die  Harnröhre  durch  den  Wasserstrom 
wirklieh  gedehnt,  so  steht  die  Wandung  der  Urethra  allseitig 
unter  einem  hydraulischen  Druck,  die  Taschen  der  Morgagnischen 
Krypten  legen  sich  glatt  an  ihre  Unterlage  an,  und  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist,  das  Wasser  also  weiter  in  die  Drusengänge  wirklich 
eindringen  sollte,  wird  naturnotwendig  zwar  eine  Pressung  auf 
den  Druseninhalt  ausgeübt,  von  einer  Ausspülung  der  Drüse  mit 
FortschafiPung  des  Sekretes  kann  bei  solcher  Druckspülung  nicht 
wohl  die  Rede  sein.  Lässt  nämlich  der  äussere  Druck  nach, 
dann  wird  sofort  in  den  Drusen  selbst  ein  negativer  Luftdruck 
mit  Saugwirkung  entstehen,  indem  die  gepressten  Gewebe  wieder 
ein  grösseres  Volumen  einnehmen.  Durch  diesen  negativen  Luft- 
druck wird  die  etwaige  Saugwirkung  des  nicht  mehr  unter  Druck 
stehenden,  die  Urethra  erfüllenden  Wassers  beim  Abfliessen  des- 
selben paralysiert,  und  das  Sekret  wird  zurückgehalten.  Wenn 
etwas  von  den  tieferen  Sekretmassen  mit  herausgeschwemmt  wird, 
dann  ist  dies  wohl  eine  Wirkung  der  DifiPusion  zwischen  Sekret- 
und  Flüssigkeitsmassen,  die  an  der  Berührungsfläche  beider  statt- 
finden könnte.  Eher  als  von  den  grossen  Spülungen  könnte  man 
sich  eine  Wirkung  vorstellen,  wenn  man  eine  einzelne  Drüse  mit 
einer  feinen  Spritze  ausspritzt,  weil  hier  die  physikalischen  Ver- 
hältnisse für  die  Möglichkeit  der  FortschafiPung  der  Sekrete  besser 
liegen.  Dazu  aber  muss  die  Spritzenmündung  in  den  Drüsen- 
eingang selbst  eingeführt  werden,  was  sich  zwar  für  einzelne 
Fälle  ermöglichen  lässt,  nicht  aber  für  eine  allgemeine  Behandlung. 
Auch  die  neuerdings  eingeführten  kanellierten  Spüler  mit 
vielen  Spritzlöchern  werden  aus  obigen  Gründen  kaum  ihrer 
Aufgabe  gerecht  werden.  Man  könnte  nur  von  einer  Spritz- 
methode etwas  erwarten,  die  einen  kleinen  lokalisierten  Strahl 
verwendet,  wodurch  eine  begrenzte  Kompression  des  Urethral- 
gewebes  erzeugt  wird,  die  zur  Auspressung  des  Drüseninhalts 
führt.  Dafür  ist  aber  Bedingung,  dass  das  ausgespritzte  Wasser 
freien  Abfluss  hat,  damit  nicht  die  Entstehung  eines  allgemeinen 
hydraulischen  Druckes  in  der  Urethra  hervorgerufen  wird,  der 
unseren  Absichten  entgegenwirkt.  Wenn  man  übrigens  nur  ex- 
pressiv wirken  will,  verwendet  man  am  besten  einen  offenen 
Tubus,  in  welchen  man  einen  zarten,  möglichst  langen  Condom 
einführt,  den  man  nach  Einführung  des  Tubus  mit  einem  stumpfen 
Instrument  vorschiebt,  bis  er  das  hintere  Ende  des  Tubus  etwas 
überragt.     Bläst  man  nun  den  Condom  mittels  eines  Rohransatzes 
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und  Gammiballon  auf,  so  entsteht  am  hinteren  Tabusende  eine 
Blase,  welche  einen  lokalisierten  Druck  auf  die  XJrethralwand 
ausübt.  Zieht  man  nun  den  Tubus  samt  Gummiblase  aus  der 
Urethra  heraus,  so  wird  eine  ausgiebige  instrumentelle  Expression 
des  Inhalts  der  Drüsen  dadurch  hervorgerufen.  Durch  nach- 
folgende Spülung  wird  dann  die  Urethra  freigemacht.  Ich  glaube 
aber  nicht;,  dass  durch  diese  Methode  die  tiefgelegenen  Di*üsän- 
teile  betroffen  werden. 

Diese  physikalischen  Erwägungen  gaben  für  mich  den  Anlass 
zu  einem  neuen  Gedankengang.  Wenn  die  Sekrete  nicht  durch 
Spülung  und  nicht  durch  positiven  Druck  genügend  entfernt 
werden  können,  so  versuchen  wir  es  doch  einmal  mit  dem  negativen 
Druck,  mit  der  Aufsaugung,  die  sich  ja  mit  verhältnismässig 
einfachen  Mitteln  durchführen  lässt.  Ich  konstruierte  mir  ein 
einfaches  Metallrohr  mit  zahlreichen  Fenstern,  also  eine  Art 
vielfach  gelochten  Katheters  mit  geschlossenem  Ende.  Wenn 
man  ein  solches  Instrument  in  die  Urethra  einfuhrt  und  nachdem 
man  durch  Umfassen  des  Gliedes  mit  der  Hand  einen  tunlichst 
engen  Anschluss  der  Urethralwand  an  die  Fenster  des  Rohres 
hervorgerufen,  mittels  einer  kräftigen,  grossen  Saugsprit2e  die 
Luft  aus  dem  Rohre  ansaugt,  so  legt  sich  bei  richtigem  tech- 
nischen Vorgehen  die  Schleimhaut  in  die  Aussparungen  des 
Katheters  ein;  bei  starkem  negativen  Luftdruck  wölbt  sie  sich 
direkt  in  die  Fenster  hinein  und  die  an  ihrer  Oberfläche  wie 
auch  in  den  Drüsen  vorhandenen  Sekretteile  werden  mit  Macht 
in  das  Rohr  hineingesogen,  von  wo  aus  sie  dann  leicht  nach 
Abstellung  des  Vakuums  mit  dem  Rohr  unter  Spülung  entfernt 
werden  können.  Speziell  für  die  Prostata  muss  man  an  diese 
Sekretionsentfemung  durch  Aspiration  denken. 

Nun  aber  gesellt  sich  dieser  Aspirationswirkung  noch  ein 
anderer  grosser  Vorteil  hinzu.  Man  ist  nämlich  imstande,  gleich- 
zeitig in  den  infiltrierten  Teilen  der  Schleimhaut  eine  Hyperämie 
zu  erzeugen,  wie  sie.  von  Professor  Bier  für  seine  Stauungszwecke 
erstrebt  wird,  und  ausserdem  kann  man  die  Vakuum  Wirkung  so 
hoch  treiben,  dass  an  bestimmten  Stellen  direkter  Durchtritt  von 
Blut  in  die  Infiltratmassen  hinein  erfolgt  und  wenn  man  will 
sogar  Zerreissungen  der  Schleimhaut  und  der  tiefer  gelegenen 
Gewebeteile,  also  Wirkungen  analog  der  durch  die  Oberländersche 
Dilatation  erstrebten.  Der  auf  solche  von  Hyperämie  bis  Blut- 
austritt und  Kontinuitätstrennungen  erfolgende  Reaktionszustand 
der  Gewebe  dient  direkt  zu  Heilzwecken  und  zur  Aufsaugung 
der  Infiltrationen.     Die  Wirkung    lässt  sich  steigern,    wenn    man 

29* 


412  Strebel,  Die  AspiratioDsbehandlong  etc. 

Tor  der  Aspiration  die  Infiltrationen  mittels  einer  feinen  Nadel 
stichelt,  was  am  besten  mit  Hülfe  eines  kleinen,  sehr  billigen 
Motors  mit  Stossvorrichtung  geschieht,  wie  derselbe  nach  meinen 
Angaben  von  der  Firma  Quark,  München,  zusammengestellt  wird. 
Durch  die  Stichelung  werden  die  kleinen  Drüsengänge  geöffiiet, 
und  lässt  sich  der  die  Infiltration  unterhaltende  Eiter  ....  durch 
die  Stichkanüle  heraussaugen. 

Wie  ich  aus  dem  Katalog  der  Firma  Eschbaum,  Bonn, 
ersehe,  welche  die  Stauungsapparate  von  Bier  liefert,  hat  man 
dort  eine  Saugglocke  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  hergestellt, 
wobei  der  Penis  ganz  in  die  Glocke  eingelegt  wird.  Es  ist  aber 
nicht  einzusehen,  dass  dieser  Apparat,  der  nach  einem  schema- 
tisierenden Muster  gebaut  ist,  eine  Wirkung  haben  soll.  Durch 
denselben  wird  zwar  eine  Hyperämie  und  Ödematisierung  der 
äusseren  Haut  und  der  vorderen  Teile  der  Glans  erzielt,  es  mögen 
auch  einige  Tropfen  Eiter  bei  reichlicher  Sekretion  angesogen 
werden,  aber  dies  alles  bleibt  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
akuten  und  gar  des  chronischen  Trippers.  Eine  Hyperämie  der 
Haut  des  Penis  hat  keine  Rückwirkung  auf  die  Infiltrate  der 
Harnröhre  selbst,  wie  ich  mich  an  der  Hand  eines  solchen 
Apparates  überzeugt  habe.  Es  werden  im  Gegenteil  die  Schleim- 
häute der  Urethra  durch  den  negativen  Luftdruck  fest  aufeinander 
gepresst,  wodurch  die  Saugwirkung  in  der  Urethra  selbst 
paralysiert  wird.  Genannte  Vorrichtung  hat  für  unsere  Zwecke 
also  wenig  Aussichten. 

Ich  habe  meine  Mitteilung  kurz  gehalten,  weil  sie  ja  nur 
als  vorläufige  gelten  soll,  bis  ich  mit  grösseren  Resultaten  auf- 
warten kann.  Ich  betrachte  die  Methode  als  Ergänzung  zu 
meiner  Glimmlichtbehandlung  der  Gonorrhoe  und  zwar  für  jene 
Fälle,  wo  der  die  Infiltration  unterhaltende  Keim  durch  seinen 
tiefen  Sitz  der  Einwirkung  des  Lichtes  entrückt  ist. 

Nachdem  ich  ein  halbes  Jahr  mit  einfachem,  selbst  ver- 
fertigtem Instrumentarium  gearbeitet  und  mich  von  der  Möglichkeit 
meiner  Absichten  überzeugt  hatte,  fand  ich  erst  nach  längerem 
Suchen  in  der  Firma  Heynemann,  Leipzig,  die  geeignete 
Fabrikantin    für    die    definitive    Ausführung    meiner    Intentionen. 

Ich  lege  mein  Verfahren  den  Herren  Kollegen  vor,  obwohl 
es  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  in  der  HofiPnung,  dass  sich  einer 
oder  der  andere  am  Ausbau  desselben  beteiligen  wird. 
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XXIU. 

Technisches  zur  Röntgen-Theraple. 

Von 

Dr.  L.  GÖRL, 

Nttmberg. 

Parallele  Fankenstrecke;  MUUampiremeter;  Kabelspanner; 

Bellchtnngrsschlrm. 

].  Parallele  Funkenstrecke. 

In  einer  Abhandlung  Zar  Technik  der  Röntgenstrahlen- 
Therapie  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen, 
Heft  5,  Seite  306)  sagt  Rieder:  „Als  harte  Röhre  bezeichne  ich 
eine  Röhre,  bei  deren  Einschaltung  die  Funkenstrecke  mehr  als 
15  cm  beträgt;  als  mittel  weich  eine  solche,  welche  eine  Funken- 
strecke von  6 — 15  cm  zeigt,  und  als  weich  eine  Röhre,  deren 
Funkenstrecke  weniger  als  6  cm  beträgt.  Je  grösser  die  parallele 
Funkenstrecke  bei  gleicher  Röhre  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
ist,  desto  grösseren  Widerstand  bietet  die  letztere,  desto  härter 
ist  dieselbe." 

Zugleich  bemerkt  Rieder,  „dass  zu  Beginn  einer  Bestrahlung 
die  Härte  mit  einem  Aktinometer  gemessen  werden  muss". 

Unter  letzterer  Voraussetzung  und  nur  unter  dieser  gibt  die 
Länge  der  parallelen  Funkenstrecke  resp.  deren  Zu-  oder  Ab- 
nahme uns  einen  Fingerzeig  über  das  Härter-  oder  Weicherwerden 
der  Röhre  während  einer  länger  dauernden  Einschaltung. 

Besonders  stark  muss  jedoch  betont  werden,  dass  die 
parallele  Funkenstrecke  nicht  als  ein  absolutes  Mass  fQr  die 
Härte  der  Röhre  genommen  werden  darf,  da  sonst  der  Anfanger 
in  der  Röntgen-Therapie  leicht  schwere  Misserfolge  erleben  kann. 
Die  parallele  Funkenstrecke  ist  deshalb  kein  absolutes  Mass  für 
die  Härte  der  Röhren,  da  sie  einerseits  von  der  wechselnden  Be- 
lastung, andererseits  von  der  Art  der  Röhre  abhängt. 

Während  z.  B.  bei  einer  richtig  belasteten  Voltohm-Eisen- 
oder Eupferröhre,  mit  welcher  Ried  er  arbeitete  (richtig  belastet 
ist  eine  gewöhnliche  Röhre,  wenn  sie  für  mindestens  5  Minuten 
ihre  Härte  beibehält,  während  bei  einer  Wasserkühlröhre  am 
besten    die  Mazimalbelastung    bei  Vergleichen    zu    benutzen  ist). 
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die  parallele  Fankenstrecke  von  7  cm  0,6  Milliampere  einer  Härte 
von  No.  6  der  Wehnelt-Skala  entspricht  (am  Wehnelt-Unter- 
brecher  betrug  der  primäre  Strom  3^«  A..  40  V.),  ist  die  Funken- 
strecke ebenso  gross  bei  einer  6  un  delach -Wasserkühlröhre,  wenn 
dieselbe  bei  4  A.  60  Y.  0,1  M.-A.  hindurchlässt  (bei  Maximal- 
belastung 0,3  M.-A.),  letztere  bat  aber  dann  eine  Härte  von  9,5 
der  Wehnelt-Skala. 

9,5  Wehnelt-Skala  entspricht  bei  meinen  Voltohm-Kupfer- 
und  -Eisenlampen  einer  parallelen  Funkenstrecke  von  un^efiLhr 
15 — 16  cm.  Die  gleich  grosse  Funkenstrecke  besitzt  also  eine 
weiche  Yoltohm-  und  eine  harte  Gundelach -Röhre. 

Doch  auch  die  gleiche  Röhre  hat  unter  yerschiedener  Be- 
lastung eine  andere  parallele  Funkenstrecke,  was  besonders  zu 
berücksichtigen  ist,  wenn  nicht  wie  von  Ried  er  mit  stets  gleicher 
Stromstärke  und  wechselnder  Stromspannung,  d.  b.  mit  wechselnder 
Zahl  der  Unterbrechung  (je  geringer  die  Spannung,  desto  geringer 
die  Unterbrechuogszahl),  sondern  mit  ungefähr  gleicher  Spannung 
und  wechselnder  Stromstärke  bei  mehrteiligem  Wehnelt- Unter- 
brecher gearbeitet  wird. 

Hierauf  hat  Turchini  (Referat,  Band  VHI,  Heft  6,  in  den 
Fortschritten  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen)  schon  auf- 
nierksam  gemacht. 

Eine  Yoltohmlampe,  welche  bei  9  A.  40  Y.  eine  Härte  von 
13  W.  und  0,2  M.-A.  Durchgängigkeit  bat,  besitzt  als  parallele 
Funkenstrecke  eine  solche  von  18  cm;  steigert  man  die  Spannung 
(i.  e.  die  Zahl  der  Unterbrechung)  auf  60  Y.,  dann  ist  die  Funken- 
strecke auf  29  cm  erhöht,  die  Durchlässigkeit  auf  0,5  M.-A, 
ohne  dass  die  Härte  der  Lampe  sich  änderte,  nur  das  Gesichtsfeld 
wird  heller. 

Das  gleiche  Resultat  ergibt  eine  weiche  Lampe,  die  bei 
2^3  A.  40  Y.  0,4  M.-A.  7,2  W.  eine  Funkenstrecke  von  7  cm, 
bei  2Va  A.  50  Y.  0,6  M.-A.  7,2  W.  eine  Funkenstrecke  von 
10  cm  hat. 

Eine  Steigerung  der  Spannung  und  damit  der  Unterbrechungs- 
zahl ergibt  demnach  eine  Erhöhung  der  parallelen  Funkenstrecke 
ohne  Änderung  der  Härte. 

Eine  Lampe,  welche  bei  einer  Belastung  von  4  A.  60  Y. 
0,8  M.-A.  durchlässt  und  eine  Härte  von  8  W.  besitzt,  hat  eine 
Funkenstrecke  von  10  cm.  Sie  ergibt  bei  9  A.  50  Y.  (grössere 
Stromstärke  ungefähr  gleiche  Unterbrechungszahl)  1,2  M.-A.  8  W. 
und  17  cm  Funkenstrecke.  Bei  letzterer  Belastung  wird  freilich, 
da  sie  für  diese  Lampen konstruktion  eine  absolute  Uberbelastong 
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darstellt,  die  Lampe  in  allerkürzester  Zeit  iveicher.  Demnach 
wird  auch  durch  eine  £rhöhung  der  Stromstarke  bei  ungefähr 
gleichbleibender  Spannung  die  Funkenstrecke  grösser. 

Die  parallele  Funkenstrecke  gibt  uns  also  nur  bei  Ver- 
wendung des  gleichen  Induktors,  Unterbrechers,  gleicher  Be- 
lastung und  gleicher  Lampensorte  einen  Anhalt  über  die  Lampen- 
härte. Als  absolutes  Mass  ist  sie  nicht  zu  brauchen  und  sollte 
auch,  nachdem  wir  bessere  Härtebestimmungen  (Benoist-Walter, 
Wehnelt)  haben,  nicht  mehr  als  Mass  dienen,  sondern  höchstens 
zur  Kontrolle  während  einer  therapeutischen  Sitzung  fCLr  das 
Weicher-  oder  (bei  zu  geringer  Belastung)  Härterwerden  der 
Lampen. 

Obwohl  ich  an  meinem  Stativ  eine  sehr  rasch  einzustellende 
Funkenstrecke  in  Form  einer  Nürnberger  Schere  habe,  finde  ich 
mich  schon  lange  nicht  mehr  veranlasst,  die  parallele  Funken- 
strecke zu  benutzen,  da  mir  zwei  andere  Beobachtungen  eine  viel 
raschere  und  sogar  zuverlässigere  Eontrolle  über  die  Härte  der 
Lampe  resp.  über  das  Weicherwerden  derselben  gestatten. 

Die  eine  Art  der  Beurteilung  der  Lampenhärte  beruht  auf 
der  Tatsache,  dass  sich  mit  der  Verminderung  des  Widerstandes 
in  der  Röntgenröhre  an  oder  über  der  Antikathode  je  nach 
Lampenkonstruktion  ein  blauer  Hof  bildet,  der  um  so  stärker  ist, 
je  geringer  der  Widerstand,  d.  h.  je  weicher  die  Lampe  ist. 

Diese  Erscheinungen  zeigen  Lampen  der  verschiedensten 
Herkunft  in  ganz  gleicher  Weise,  genau  genug  für  eine  wirkliche 
Verwertung  zu  therapeutischen  Zwecken.  Doch  kann  dieser  Hof 
nur  im  halb  oder  ganz  dunklen  Röntgenzimmer  beurteilt  werden, 
gestattet  dann  aber,  nach  einiger  Übung  die  Härte  einer  Lampe 
bis  auf  0,6®  der  Wehnelt- Skala  genau  zu  taxieren. 

Bei  richtiger  Belastung  der  Röhre  bleibt  dieser  blaue  Hof 
gleichmässig  gross.  Rasches  Grösserwerden  deutet  auf  eine  Über- 
lastung der  Röhre.  Jedenfalls  ist  diese  Kontrolle  bedeutend 
rascher  und  auch  bei  etwas  Übung  genauer  als  diejenige  mit 
der  Funkenstrecke,  so  dass  ich  sie  nicht  genug  empfehlen  kann. 
Ganz  objektiv  ist  die  Bestimmung  der  Röhrenhärte,  resp. 
die  Kontrolle  über  das  Weicherwerden  einer  Röhre  während 
länger  dauernden  Betriebes  durch  das  Milliamp^remeter.  Wenn 
die  gewöhnlichen  Lampen  bei  äusserster  Belastung  nicht  fast 
momentan  weicher  werden  würden,  dann  könnte  das  Milliam- 
p^remeter  als  genaues  Mass  für  die  Härtebestimmung  benutzt 
werden;  bei  Wasserkühlröhren  ist  dies  möglich.  Sehr  gut  aber 
ist    das  Milliampiremeter  zur    Kontrolle    bezüglich  des  Weicher- 
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Werdens  der  Röhren  zu  gebrauchen.  Während  harte  Röhren 
(z.  B.  von  13 — 15  W.-Skala)  nur  0,4  M.-A.  durchlassen,  sind 
mittelweiche  Röhren  für  1 — 2,  weiche  jedoch  für  2 — 4  M.-A.  durch- 
lässig. Zeigt  nun  das  Milliampiremeter  beim  Betrieb  ein  rasches 
Steigen  der  Milliamp^re-Zahl,  so  deutet  dies  auf  Überlastung 
hin  und  kann  durch  Widerstandeinschaltung  rasch  beseitigt 
werden. 

Ganz  weiche  Röhren  (von  Wasserkühlröhren  abgesehen) 
vertragen  auf  längere  Zeit  Ströme  von  höchstens  1  M.-A.,  mittel- 
weiche von  0,6 — 0,8  M.-A.  Jedenfalls  sollte  das  M.-A.-Meter  an 
keinem  Lampenstativ  fehlen,  da  es  rasch  und  objektiv  besonders 
dem  Anfanger  eine  Überlastung  der  Lampe  anzeigt  und  der  An- 
schaffungspreis für  ein  solches  bald  durch  Ersparungen  an  Lampen- 
material eingebracht  wird. 

Kabelspanner. 

Um  durch  hängende  Drähte  nicht  zu  sehr  gehindert  zu 
sein,  habe  ich  mir  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall 
nach  Art  der  selbstaufrollenden  Massbänder  Kabelspanner  an- 
fertigen lassen.  Dieselben  haben  1  Meter  aufgerolltes  Stahlband, 
an  dessen  Ende  sich  eine  Öse  zum  Befestigen  eines  gut  isolierten 
Kabels  befindet.  Letzteres  ist  so  lang,  dass  es  entwender,  wenn 
der  Kabelspanner  am  Induktor  selbst  angebracht  ist,  horizontal 
weit  genug  vom  Induktor  weg  oder  bei  Deckenleitung  etwa  bis 
Kopfhöhe,  resp.  bis  zu  dem  am  Stativ  angebrachten  Milliam- 
peremeter herabgeht. 

Weitere  Entfernungen  werden  dann  vermittelst  des  sich 
leicht  abrollenden  Stahlbandes  hergestellt.  Dadurch  sind  die  Zu- 
leitungskabel zur  Röhre  stets  gespannt,  so  dass  weder  in  dem 
einen  Fall  ein  Aufliegen  auf  dem  Induktor,  noch  im  anderen  Fall 
eine  Berührung  von  Drähten  entstehen  kann. 

Geht  die  Leitung  vom  Induktor  erst  zu  einer  isolierten 
Deckenleitung,  die  quer  über  das  ganze  Zimmer  weggeht,  dann 
läuft,  wie  bei  mir  (siehe  Abbildung  1),  der  Kabelspanner  auf  einer 
Rolle.  Auf  diese  Weise  hat  man  für  den  Aufstellungsort  der 
Röhre  einen  ziemlich  weiten  Spielraum  und  kommt  nicht  leicht 
mit  hängenden  Drähten  in  Berührung. 

Mit  einer  an  dem  Kabelspanner  befestigten,  in  Kopfhöhe 
herabhängenden  Seidenschnur  kann  eine  Arretierung  für  das 
Stahlband  aus-  oder  eingeschaltet  werden.  Jedoch  ist  dies  nicht 
notwendig,  wenn  der  Federzug  nicht  so  stark  ist,  dass  durch  zu 
rasches    Emporschnellen    des  Stahlbandes   Schädigung  der  Röhre 
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eintreten  kano.     Yermittelst    der    SeidenscLnur    kann  der  Eabel- 
spanner  die  Deckenleitong  entlang  gerollt  werden. 

Das  kleine  Inetrumentclien  liat  sich  mir  bisher  im  Gebrauch 
sehr  gut  bewährt. 

Beleuch  tun  gfi  schirm. 
Seit  uDgeföhr  3  Jahren  benatze  ich  ffir  die  Belichtung  kleiner 
erkrankter    Hantstellen,    besonders    des  Gre siebtes,    einen    ebenso 
einfachen  als  praktischen  Schirm. 

Derselbe  besteht  aus  einer  35  cm  im  Quadrat  grossen  Blei- 
platte von  3  mm  Stärke  mit  einer  in 
der  Mitte  angebrachten,  3  cm  lichte 
Weite  besitzenden  Öffnung,  der  ein 
ebenso  weites,  7  cm  langes  Bleirohr 
aufsitzt  (siehe  Abbildung  2). 

Die    glatte  Fläche    des  Schirmes 
ist     der    Röntgenröhre,    die    mit  dem 


Fig.  2. 

röhrenförmigen  Ansatz  versehene  Seite  der  Bleiplatte  dem  Patienten 
zugewendet.     Auf  dieser  Seite  sind  zwei  Halter  angebracht. 

Da  die  Röntgenröhre  bei  Belichtung  bis  auf  2  cm  der  Platte 
genähert  wird,  ist  der  Patient  völlig  geschützt. 

Letzterer  sitzt  bei  einer  Bestrahlung  an  der  einen  Seite  des 
Röntgentisches  und  hat  den  Schirm  senkrecht  auf  denselben  auf- 
gelehnt, da  ein  freies  Halten  wegen  des  Gewichtes  nicht  möglich 
ist,  während  das  Stativ  von  der  gegenüberliegenden  Seite  des 
Tisches  aus  au  den  Schirm  herangebracht  wird. 
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Soll  nun  z.  B.  ein  kleines  Ulc.  rodens  bestrahlt  werden» 
dann  wird  in  der  Mitte  einer  ungefähr  10  cm  im  Quadrat  grossen 
Bleiplatte  diese  in  der  Grösse  und  Form  des  Krankheitsherdes 
ausgeschnitten. 

Die  Ränder  des  Ausschnittes  werden  nach  der  Seite  der 
Bleiplatte  hin,  welche  der  Röntgenröhre  zuschauen  wird,  um- 
gebogen, damit  bei  Entzündung  die  rote  Fläche  nicht  scharf  Yon 
der  gesunden  abschneidet.  Nun  werden  5 — 6  Schnitte  in  die 
kleine  Platte  bis  auf  Vj^  cm  vom  Mittelpunkt  (Durchmesser  des 
Röhrenansatzes  3  cm)  gemacht,  die  Platte  auf  den  Ansatz  auf- 
gesetzt und  die  entstehenden  Segmente  an  den  Ansatz  herab- 
und  herumgebogen. 

Auf  diese  Weise  erspart  man  sich  das  gerade  bei  kleinen 
Stellen  schwierige  Abdecken,  der  Patient  sitzt  bequem  bei  der 
Bestrahlung,  es  können  auch  auf  diese  Weise  sehr  schwer  ab- 
zudeckende Gegenden,  z.  B.  Augenwinkel,  Gegend  direkt  unter  der 
Nase,  leicht  belichtet  werden,  und  jeder  Patient  kann  die  für  ihn 
gehörige  Platte  mit  nach  Hause  nehmen,  so  dass  eine  eventuelle 
Infektion  nicht  möglich  ist. 


XXXIV. 

Dif  Lassarsehe  Zinkpaste  in  der  Veterinär-Medizin. 

Von 

Oberveterinär  Dr.  GOLDBECK 

X       in  Sagaa. 

Fast  noch  mehr  als  der  praktische  Arzt  hat  der  praktische 
Tierarzt  mit  allerlei  Leiden  der  Haut  zu  tun.  Wenn  es  auch  in 
den  meisten  Fällen  Wunden  und  Neubildungen,  also  chirurgische 
Leiden  sind,  so  bleibt  doch  eine  grosse  Ansahl  reiner  Hautkrank- 
heiten übrig,  die  dem  Tierarzt  oft  eine  harte  Nuas  zu  knacken 
geben.  Es  tritt  nämlich  bei  der  Behandlung  fast  aller  Haut- 
leiden der  Tiere  eine  Anzahl  erschv^rerender  Momente  ein.  Selten 
ist  ein  einzelnes  Tier  krank,  meist  leidet  ein  ganzer,  oft  grosser 
Bestand  oder  ist  mindestens  der  Gefahr  der  Ansteckung  aus- 
gesetzt. Die  Behandlung  muss  also  so  energisch  wie  möglich 
erfolgen,  sie  soll  aber  nicht  zu  teuer  sein  und  darf  an  die  In- 
telligenz der  Besitzer,    resp.  der  Tierpfleger  keine  zu  hohen  An- 
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forderungeo  stellen.  Die  Arzneimittel  dürfen  auch  nicht  allzu 
empfindlich  gegep  Witterung  und  dergl.  sein,  sie  müssen  lange 
auf  die  Haut  wirken,  ohne  zu  sehr  zu  reizen.  Dass  endlich  auch 
noch  stets  das  ganze  Tier  zu  scheren  ist,  ehe  eine  Behandlung 
möglich  wird,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Im  allgemeinen  entsprechen  die  Pasten  am  besten  den  oben 
gestellten  Anforderungen  —  wenn  sie  nur  nicht  zu  teuer  wären. 
Deshalb  begrüsste  ich  die  Bekanntgabe  der  Lassarschen  Zink- 
paste mit  besonderer  Freude.     In  der  Zusammensetzung 

Rp.:  Acid.  salicyl.         20,0 
Zinc.  oxydat. 
Amyl.  ää  240,0 

Vaselin  1000,0 

liefert  mir  die  bekannte  Drogen-en  gros-Handlung  Ben  gen  &  Co., 
Hannover,  Ludwigstr.,  das  Kilo  mit  1,60  Mk.  Diese  Lassar- 
paste  hat  die  vorzüglichen  Eigenschaften,  dass  sie  billig  ist,  fest 
am  Tierkörper  haftet  und  alle  möglichen  Arzneien  aufnimmt. 
So  hatte  ich  Gelegenheit,  zwei  grosse  Rinderbestände  mit  Herpes 
tonsurans  zu  behandeln. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  wertvolle  Zucht- 
viehherde, bestehend  aus  120  Kühen  scblesischen  Rotviehs,  30 
jungen,  6  erwachsenen  Bi^U^n.  Die  kreisförmig  kahlgefressenen 
Stellen  am  ganzen  Körper  waren  so  charakteristisch,  die  Er- 
scheinungen so  typisch,  dass  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
machen  konnte.  Dermatocoptes  und  Dermatophagus  wurden  durch 
mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen,  erzeugen  auch  er- 
heblich andere  klinische  Bilder.  Zahlreiche  Kühe  waren  auch 
stärker  ergrifiPen,  als  dies  Schindelka  in  seinen  Hautkrankheiten 
S.  145  (VI.  Band  der  tierärztl.  Chirurgie  von  Bayer  und 
Fröhner,  Wien  und  Leipzig  1903,  Verlag  Wilhelm  Braumüller) 
darstellt.  Vielfach  hatten  sich  recht  erhebliche  Borkenlagen  an- 
gesammelt. Bei  letzteren  Tieren  war  auch  Juckgefühl  nachzu- 
weisen, die  Tiere  rieben  sich  gegenseitig,  manche  Kühe  magerten  ab. 

Das  Leiden  war  bereits  seit  mehr  als  6  Monaten  behandelt. 
Da  der  Verkauf  von  Zuchttieren  mit  diesem  Leiden  kaum  möglich 
war,  erlitt  der  Besitzer  erheblichen  Schaden. 

Die  Behandlung  erfolgte  durch  vollständiges  Scheren,  Auf- 
weichen der  Oberhaut  mit  einer  Salbe  aus 

Sapoformaldehyd  Sapon.  virid.       ää  200,0 

Ungt.  Paraff.  1000,0 
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Nach  2  Tagen  folgte  Abwaschen  des  ganzen  Tieres  mit 
2  proz.  Sapoformaldehyd.  Letzteres  Mittel  ist  chemisch  dem 
teuren  Septoform  völlig  identisch  und  hat  mir  stets  dieselben 
therapeutischen  Dienste  getan.  Hergestellt  wird  es  von  der  oben 
genannten  Firma  Bengen  &  Co. 

Nach  2  tätiger  Pause  erfolgte  Auftragen  einer  dünnen 
Schicht  Lassarpasta  mit  10 proz.  Teer.  Es  wurde  täglich  ^/, 
des  Tieres  behandelt,  also  in  drei  Tagen  jede  Kuh  ganz  ein- 
geschmiert.  Später  wurde  auch  Lassarpaste  mit  Sapoform- 
aldehyd  angewendet.  Natürlich  wurden  entsprechende  Pausen  ein- 
geschoben, eine  energische  Geräte-  und  Stalldesinfektion  gehand- 
habt (Chlorkalk)  und  alle  sonstigen  gegen  die  Wiederausbreitung 
erforderlichen  Isolierungsmassregeln  ergriffen. 

Nach  5 — 6  maligem  Auftragen  der  Paste  waren  die  schon  als 
unheilbar  aufgegebenen  Tiere  geheilt,  naturgemäss  blieben  vielfach 
haarlose  Stellen  zurück,  es  erfolgte  aber  bis  jetzt  6  Monate  nach 
beendeter  Kur  kein  neues  Auftreten  von  Herpes  mehr. 

Genau  so  war  der  Verlauf  an  einer  zweiten,  allerdings  nicht 
ganz  so  schwer  erkrankten  und  ungefähr  halb  so  grossen 
Rinderherde. 

Nach  dieser  Erfahrung  würde  ich  die  Lassarpaste  auch  im 
Falle  der  unter  das  Seuchengesetz  fallenden  Sarcoptes-  oder 
Dermatocoptes-Räude  der  Pferde  versuchen.  Diese  Räudeformen 
bei  grossen  Haustieren  können  wir  wegen  der  Eörpergrösse,  Un- 
geberdigkeit  und  Empfindlichkeit  der  Tiere  nicht  mit  Bädern 
allein  behandeln. 

Diese  Körpergrösse  ist  es  auch,  welche  den  Tierarzt  häufig 
zwingt,  bei  Wunden  am  Rumpf,  Kopf  von  Verbänden  abzusehen. 
Wir  erstreben  dann  eine  Heilung  unter  einer  Deckpaste,  und 
hat  sich  die  Airolpaste  sehr  bewährt. 

Rp.:  Airol 

Mucilag.  Gummi  arabic. 
Glycerin  ää  10,0 

Bol.  alb.  20,0 

Da  aber  das  Gramm  Airol  16  Pf.  kostet,  ist  diese  Wund- 
paste sehr  teuer.  Nun  ist  Airol  ein  Wismutoxyjodidgallat.  Ich 
versuchte  daher  als  Ersatz  die  Lassarsche  Paste  mit  Dermatol. 
Letzteres  hat  sich  in  der  Wundbehandlung  sowohl  als  Anti- 
septikum, wie  als  Adstringens  bewährt.  In  Verbindung  mit  der 
austrocknenden  und  sekretionsbeschränkenden  Wirkung  des  Zink- 
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oxyds    masste    diese  Mischung    einen  gaten  Ersatz  für  die  teare 
Airolpaste  geben. 

Tatsächlich  erreichte  ich  in  allen  Fällen  eine  mindestens 
ebenso  gute  Wundheilung  mit  der  billigen  Lassarpaste  und 
Dermatol,  wie  mit  der  teuren  Airolpaste. 


XXV. 

Ans  der  dermatologischen  Klinik  der  Kaiserl.  milit&r-medizin.  Akademie 

zu  St  Petersburg  (Prof.  T.  Pawlow). 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  bei 

Dysidrosis. 

Von 

Dr.  W.  A.  NESTOROWSKY. 

(Schluss.) 

Auf  Grund  des  genauen  Studiums  der  Präparate,  deren  ich 
aas  sämtlichen  Hautstückchen  aller  6  Kranken  über  2800  an- 
gefertigt habe,  kann  man  sich  ein  klares  Bild  der  anatomischen 
Hautveränderungen  bei  Dysidrosis  ausmalen. 

Der  Prozess  beginnt  mit  Verstärkung  der  Schweisssekretion 
und  der  Erweiterung  der  Schweissdrüsenausführungsgänge  infolge 
derselben.  Die  verstärkte  Schweisssekretion  (Hyperidrosis)  ist 
ein  in  den  meisten  Dysidrosisfällen  zu  beobachtendes  Symptom. 
Zuweilen  werden  jedoch  yon  Dysidrosis  auch  Leute  befallen,  die  nicht 
an  schwitzenden  Händen  leiden,  ebenso  wie  auch  nicht  alle  an 
Hyperidrosis  oder  schwitzenden  Händen  Leidende  von  Dysidrosis 
befallen  werden.  Diese  Beobachtung  führt  unwillkürlich  auf  den 
Gedanken,  dass  die  übermässige  Schweisssekretion  nicht  die  Ur- 
sache dieser  Krankheit  abgibt.  Sie  ist  vielleicht  nur  ein  prädis- 
ponierendes Moment  oder  ein  Symptom  einer  anderen  Krankheit, 
welche  als  eigentliche  Ursache  der  Entwicklung  von  Dysidrosis 
anzusehen  ist.  Letztere  Voraussetzung  ist  wahrscheinlicher.  Die 
Schweisssekretion  steht  mit  der  Blutfüllung  der  Hautkapillaren, 
welche  ihrerseits  von  dem  Nervensystem  reguliert  wird,  im  Zu- 
sammenhang. In  letzter  Instanz  hängt  also  die  Schweisssekretion 
von  dem  Nervensystem  und  die  Störungen  der  ersteren  von  Er- 
krankungen des  letzteren  ab.  Man  kommt  also  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Ursache  der  Dysidrosis  in  Störungen  des  Nervensystems, 
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im  speziellen  der  Vasomotoren  und  der  sekretorischen  Nerven,  za 
suchen  ist.  Diese  Erkrankung  des  Nervensystems  kann  eine  nur 
partielle  sein,  d.  h.  es  handelt  sich  bei  ihr  tur  um  eine  Affektion 
der  vasomotorischen,  sekretoHschen  oder  trophischen  Nerven 
zentralen  Ursprunges,  welche  sich  in  den  übrigen  Systemen,  z.  B. 
dem  sensorischen,  motorischen  u.  s.  w.,  nicht  äussert,  weshalb 
allgemeine  Nervosität  bei  von  Dysidrosis  befallenen  Personen 
nicht  zu  bestehen  braucht,  obgleich  sie  sich  in  anderen  Fällen 
wieder  sehr  stark  bemerkbar  macht.  Mit  einem  Wort,  über- 
mässiges Schwitzen  kann  die  anatomischen  Hautveränderungen 
nicht  erklären,  man  muss  noch  die  Einwirkung  irgend  eines  anderen 
Agens  zugeben,  welches  entweder  in  der  verminderten  Wider- 
standsfähigkeit des  Epithelgewebes  infolge  irgend  welcher  schäd- 
licher Einwirkungen  oder  trophischer  Störungen,  oder  aber  in 
besonderen  Eigenschaften  des  Schweisses,  die  sich  bei  an  Dysi- 
drosis leidenden  Individuen  vielleicht  temporär  einstellen,  zu 
suchen  ist.  Bei  der  bestehenden  Analogie  und  Wechselwirkung 
zwischen  Schweiss-  und  Harnsekretion  spielt  auch  letztere 
vielleicht  irgend   welche  Rolle  in    der  Ätiologie    der    Dysidrosis. 

Bei  diesen  Betrachtungen  bin  ich  von  meinem  eigentlichen 
Gegenstande,  der  Darstellung  der  anatomischen  Hautverändernngen 
bei  Dysidrosis,  etwas  abgekommen:  diese  sind  ja  klar,  nur  ist 
ihre  Ursache  unbekannt!  Und  ich  wollte  nur  einige  mehr  oder 
weniger  annehmbare  Voraussetzungen  in  betreff  der  Ursache  der 
Krankheit  machen,  um  dann  die  anatomischen  Hautveränderuugen 
bei  Dysidrosis,  welche  den  Gegenstand  vorliegender  Veröffent- 
lichung bilden,  klarer  darzustellen  und  in  gewissem  Masse  zu 
deuten.  Ich  will  aber  in  der  Beschreibung  dieser  letzteren  fort- 
fahren. 

Auf  die  verstärkte  Schweisssekretion  und  Erweiterung  der 
DrQsenaasführungsgänge  folgen  Veränderungen  der  Horndchicht- 
Letztere  schichtet  sich  an  den  Mündungen  der  Ausfubrungsgänge 
von  den  tieferliegenden  Geweben  ab,  quillt  und  zwängt  sich  in 
das  Lumen  des  Ausführungsganges  hinein,  indem  sie  hier  ein 
längliches  Pfröpfchen,  das  das  Lumen  des  Ausführungsganges 
rerlegt,  bildet.  Zuweilen  haften  der,  das  Pfröpfchen  bildenden 
Hornsubstanz  die  nächstliegenden  Zellen  des  Stratum  granulosam 
oder  sogar  des  Stratum  Malpighi  an.  Solche  Pfröpfchen  trifft 
man  an  Präparaten  sehr  häufig,  jedoch  nur  in  verhältnismässig 
frühen  Stadien  der  Krankheit.  So  fand  ich  sie  z.  B.  sehr  oft  bei 
Präparaten  aus  der  Hand  des  ersten  Kranken,  bei  der  zweiten  aach 
ziemlich  häufig,  bei  dem  dritten  Kranken  schon  seltener,  bei  den 
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beiden  letzten  Kranken  aber  fast  gar  nicht.  Augenseheinlich 
werden  sie  im  v^eiteren  Verlauf  der  Krankheit  abgestossen  und 
durch  Einwirkung  des  Schweisses  modifiziert;  hierbei  quellen  sie, 
nehmen  Färbung  nur  schwach  an  und  sind  infolgedessen  nicht 
mehr  wahrzunehmen.  An  Präparaten  kann  mau  deutlich  rer- 
folgen,  wie  die  Pfröpfchen  herausgezwängt  werden  und  ver- 
schwinden. Klinisch  entspricht  das  Pfröpfchen  dem  dunklen 
Pünktchen  im  Zentrum  der  Dysidrosisbläschen,  welches  zuerst 
Yon  J.  Hutchinson  bemerkt  und  beschrieben  worden  ist,  einem 
Autor,  der  bekanntlich  die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Dysidrosis 
nicht  mit  Erkrankungen  der  Schweissdrnsen  im  Zusammenhange 
steht.  Was  jedoch  das  dunkle  Pünktchen  im  Zentrum  der  Bläs- 
chen zu  bedeuten  hat,  erklärt  Hutchinson  nicht.  Dass  das 
dunkle  Pünktchen  nicht  an  allen  Bläschen  wahrzunehmen  ist, 
kann,  wie  bereits  erwähnt,  dadurch  erklärt  werden,  das  mit  der 
Zeit  .  die  Pfröpfchen  Veränderungen  eingehen  und  nicht  mehr 
sichtbar  werden.  Es  werden  Fälle  beobachtet,  in  denen  an 
Stelle  der  Bläschen  mit  blossem  Auge  sichtbare  kleine  Ver- 
tiefungen zurückbleiben.  Die  von  T.  Fox  geäusserte  Ansicht, 
dass  die  Mündungen  der  Ausführungsgänge  infolge  von  Kompres- 
sion der  gewundenen  Schweissdrüsengänge  durch  den  von  dem 
in  ausgiebiger  Menge  vorhandenen  Schweisse  ausgeübten  Druck 
rerlegt  werden,  lässt  sich  anatomisch  an  Schnitten  nicht  be- 
stätigen. Auch  klinisch  kann  man  fortwährend  Fälle  beobachten, 
welche  dieselbe  durchaus  widerlegen.  Ein  jeder  Arzt  hat  natür- 
lich Kranke  gesehen,  welche  so  stark  schwitzen,  dass  die  Schweiss- 
iropfen  an  den  Handflächen,  in  der  Umgebung  der  Augen  u.  s.  w. 
direkt  hervortreten  und  bei  denen  dennoch  dieses  Ubermass  an 
Schweiss  nicht  zur  Verlegung  der  Schweissdrüsenausführungs- 
^änge  führt,  sondern  im  Gegenteil  der  Schweiss  ganz  unbehindert 
ausgeschieden  wird. 

Eine  natürliche  Folge  der  Verlegung  des  Drüsenostiums  ist 
die  cjstische  oder  trichterförmige  Erweiterung  des  Anfangsteiles 
des  Ausführungsganges,  welche  auf  zahlreichen  Schnitten  zu  beob- 
achten ist.  Dieses  anatomische  Bild  kann  gleichfalls  in  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit  konstatiert  werden.  Klinisch 
entspricht  es  einem  Bläschen  von  Stecknadelkopfgrösse.  Solche 
cystische  Erweiterungen  waren  auf  Schnitten  von  den  beiden 
ersten  Kranken  zu  verzeichnen,  bei  dem  dritten  waren  sie  seltener, 
and  in  Fall  6  und  6  kamen  sie  gar  nicht  vor.  Sie  nehmen  nicht 
selten  die  ganze  Dicke  der  Epithelschicht  ein.  Während  dieses 
Stadiums   der  Krankheit  findet    zu    gleicher  Zeit    eine    cystische 
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Erweiterung  des  Schweissdrüsenknäaels  statt,  sodass  zwischen 
ihnen  und  der  Mündung  des  Ausfuhrungsganges  eine  gewisse 
Analogie  besteht.  Schon  seu  Beginn  dieses  Stadiums  gewahrt 
man  in  der  Höhle  des  cystisch  erweiterten  Ausführungsganges 
Epithelzellen  des  Stratum  granulosum  und  Stratum  Malpighi, 
welche  von  den  Seitenwänden  der  Höhle  abgeschieden  worden 
sind.  Diese  Epithelzellen  sind  gewöhnlich  stark  gequollen,  färben 
sich  schlecht  und  enthalten  Vakuolen.  Von  oben  senken  sich  in 
die  Höhle  gequollene  und  zerfallende  Schollen  der  Hornschicht 
herab;  das  Pfröpfchen  ist  jetzt  noch  zu  beobachten.  Die  cystische 
Erweiterung  ist  ziemlich  scharf  abgegrenzt,  obgleich  im  weiteren 
Yerlauf  des  Prozesses  einige  benachbarte  Zellen  der  Malpighi- 
schen  Schicht  gleichfalls  quellen  und  sich  schlecht  färben.  Das 
beschriebene  Stadium  der  Dysidrosis  hat  schon  T.  Fox  geahnt, 
es  aber  nicht  auf  seinen  Präparaten  finden  können.  Ganz  ebenso 
ging  es  auch  den  anderen  Forschern.  Dieses  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  sie  spätere  Stadien  des  Prozesses  zur  Untersuchung 
hinzuzogen. 

Eine  länger  dauernde  Schweissretention  wirkt  auf  die  in 
nächster  Nähe  der  cystischen  Erweiterung  gelegenen  Epithelzellen. 
Der  Schweiss  ergiesst  sich  zwischen  sie,  da  in  der  Epithel- 
schicht die  Schweissdrüsen  keinen  eigenen  Ausführungsgang  be- 
sitzen. Der  Zusammenhang  der  von  Flüssigkeit  unterspülten 
Zellen  lockert  sich,  und  sie  geraten  in  die  trichterförmige  Er- 
weiterung, welche  sie  in  Unordnung  ausfüllen.  Unter  Einwirkung 
des  Schweisses  gehen  sie  regressive  Veränderungen  ein;  in  ihnen 
bilden  sich  Vakuolen,  ihr  Protoplasma  zerfällt,  sie  nehmen  ein 
körniges  Aussehen  an  und  färben  sich  schlecht.  Mit  einem  Wort, 
es  entsteht  ein  primäres  Bläschen  an  Stelle  der  cystischen  Er- 
weiterung, welches  von  veränderten  Epithelzellen  umgeben  ist 
Da  der  Zersetz ungsprozess  immer  weitere  und  weitere  Zellen  er- 
greift, so  vergrössert  sich  das  Bläschen  allmählich. 

Neben  den  Veränderungen  des  das  primäre  Bläschen  um- 
gebenden Epithels  finden  auch  solche  im  Epithel  der  Ausführungs- 
gänge und  der  Drüsenknäuel  statt.  Dasselbe  plattet  sich  zu 
Beginn  ab,  dann  quillt  es,  zeigt  Vakuolenbildung,  löst  sich  von 
der  Wandung  des  Drüsenganges  ab  und  kommt  ins  Lumen  des- 
selben frei  zu  liegen,  wo  es  weitere  Veränderungen,  bis  zu  voll- 
ständigem Zerfall,  erföhrt.  Zu  Beginn  zeigt  das  Epithel  ab- 
geplattete Form  anstatt  zylindrischer,  sodann  aber  springt  es 
infolge  von  Quell ung  wieder  vor.  Es  können  Drüsenknäuel  beob- 
achtet werden,  die  vollständig  mit  Epithel  ausgefüllt  sind;  letzteres 
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geht  sodann  regressive  Veränderungen  ein.  In  den  AusfQhrangs- 
gängen  finden  dieselben  bald  nach  Verlegung  der  Mündung  statt, 
und  sobald  sich  das  Bläschen  gebildet  hat,  kann  man  den  Aas- 
fuhrungsgang  nur  selten  ausfindig  machen,  da  er  auch  verändert 
ist,  leas  sich  in  Zerfall  seines  Epithels  und  Schrumpfung  seiner 
Membrana  propria  äussert,  sodass  nur  die  atrophischen  Ueber- 
bleibsel  des  Ausführungsganges  sichtbar  sind.  Dieses  ist  der 
Grund,  weshalb  auf  Präparaten  der  Zusammenhang  zwischen  Aus- 
führungsgang und  selbst  kleinen  Dysidrosisblasen  so  schwer  fest- 
zustellen ist.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll,  kann  dieser  Zusammenhang  auch  in 
späteren  Erankheitsstadien  nachgewiesen  werden. 

Bildet  sich  eine  Blase  aus  einer  cystischen  Erweiterung,  was 
ziemlich  häufig  beobachtet  werden  kann,  so  entwickelt  sich  die- 
selbe unmittelbar  unter  der  Hornschicht,  welche  ihr  als  Decke 
dient.  Zu  beiden  Seiten  wird  sie  oben  von  dem  Stratum  granu- 
losum,  weiter  unten  von  dem  Str.  Malpighi,  das  ihr  zugleich 
als  Boden  dient,  begrenzt. 

Die  primären  Bläschen  können  sich  jedoch  nicht  nur  unter 
der  Hornschicht,  sondern  auch  im  oberen,  mittleren  und  unteren 
Teile  der  Malpighischen  Schicht  entwickeln.  Unter  Einwirkung 
des  Flüssigkeitsdruckes  bilden  sich  längs  des  Ausführungsganges 
(welcher  in  der  Malpighischen  Schicht  keine  eigene  Wand  be- 
sitzt, sondern  von  Zellen  dieser  letzteren  begrenzt  wird)  Er- 
weiterungen; aus  diesen  letzteren  bilden  sich  auf  oben  beschriebene 
Weise  Dysidrosisbläschen,  und  zwar  im  oberen  Teile  der  Mal- 
pighischen Schicht  ziemlich  häufig,  im  mittleren  schon  seltener, 
und  im  unteren  sehr  selten. 

Zuweilen  kann  der  seltene  Fall  beobachtet  werden,  dass 
fast  der  ganze  erweiterte  Ausiührungsgang  sich  in  der  Malpighi- 
schen Schicht  in  ein  primäres  Bläschen  umwandelt,  welches  dann 
die  Form  dieses  Teiles  des  Ausführungsganges  beibehält,  wie  ich 
dos  auf  Fig.  5  dargestellt  habe. 

Die  Bläschen  können  nicht  nur  längs  des  Ausführungsganges 
in  der  Malpighischen  Schicht,  sondern  auch  in  einiger  Ent- 
fernung von  diesem  sich  bilden.  Nichtsdestoweniger  verdanken 
sie  ihr  Dasein  stets  der  aus  den  Ausführungsgängen  hervor- 
sickemden  Schweissflüssigkeit.  Die  unter  hohem  Drucke  stehende 
Flüssigkeit  bahnt  sich  den  Weg  zwischen  den  Zellen  der  Mal- 
pighischen Schicht  und  bildet  besondere  Seitengänge,  an  deren 
Ende  neue  Bläschen  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ausführungs- 
gange entstehen.   Solch  ein  Seitengang  ist  sehr  schwer  im  Durch- 
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schniit  zu  erfassen  (man  findet  einen  solchen  auf  meiner  Fig.  7 
abgebildet),  und  deshalb  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  diese  kleinen 
Bl&schen  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Ausführungsgange  zu 
besitzen  scheinen.  Wird  der  Schweiss  auf  diese  Weite  abseits 
geleitet,  so  bleibt  der  Ausführungsgang  länger  erhalten,  da  der 
Druck  des  Schweisses  und  also  auch  seine  schädliche  Einwirkung 
auf  das  Drüsenepithel  abgeschwächt  wird;  in  diesen  Fällen  tritt 
der  Zusammenhang  des  Ausführungsganges  mit  dem  in  seiner 
Erstreckung  entstandenen  primären  Bläschen  sehr  deutlich  za  Tage. 

In  einigen  Dysidrosisfällen,  in  denen  der  Erankkeitsprozess 
augenscheinlich  ein  intensiverer  ist  und  mit  Abschichtung  der 
Hornschicht  von  dem  Stratum  granulosum  Hand  in  Hand  geht, 
kann  unter  Einwirkung  des  Flüssigkeitsdruckes  folgender  Modus 
von  Bläschenbildung  beobachtet  werden.  Der  Schweiss  verbreitet 
sich  in  Spalten  zwischen  der  Hornschicht  und  dem  Stratum 
granulosum.  Da  erstere  dem  Druck  der  Flüssigkeit  einen  be- 
deutenden Widerstand  leistet,  so  wirkt  derselbe  ausschliesslich 
auf  die  Zellen  des  Stratum  granulosum  ein,  bringt  sie  zur 
Schmelzung  und  dringt  dann  in  die  Malpighische  Schicht  vor, 
wo  er  ein  Bläschen  bildet.  Zuweilen  nimmt  an  der  Bildung 
einer  solchen  Blase  der  nicht  aus  einem,  sondern  aus  mehreren 
benachbarten  Ausfübrungsgängen  sich  ergiessende  Schweiss  teiL 
Anders  gesagt,  kann  der  in  Spalten  zwischen  Hornschicht  und 
Eörnerschicht  zirkulierende  Schweiss  an  einem  beliebigen  Orte 
das  Stratum  granulosum  vernichten,  in  die  Malpighische  Schicht 
durchdringen  und  hier  ein  Bläschen  bilden.  Dass  der  Schweiss 
die  Hornschicht  sozusagen  unterminieren,  sich  unter  sie  ergiessen 
und  auf  diese  Weise  grosse  Blasen  bilden  kann,  wird  klinisch 
durch  die  ziemlich  häufigen  Dysidrosisfalle,  bei  welchen  Ablösung 
der  Hornschicht  und  Entblössung  der  tieferen  Schichten  des 
Stratum  Malpighi  beobachtet  werden,  bestätigt.  Einen  solchen 
Fall  beschreibt  Geber.  Unter  meinen  Kranken  konnte  diese  Art 
von  Blasenbildung  häufig  in  Fall  4  beobachtet  werden. 

Die  beschriebenen  Yorgäsge  erklären  meiner  Ansicht  nach 
den  so  häufigen  Befund  von  Bläscbea  an  der  Mnn4ung  des  Ans- 
fübrnngsgangeSy  jedoch  nicht  in  <lirekter  Verbindung  «it  diese», 
sondern  abseits  von  ihm,  z.  B.  innerhalb  enier  Btegnng  des* 
selben  n.  a.  bu  Solche  Befunde  sind  schon  längst  von  anJeren 
Autoren,  so  z.B.  von  Unna  erhoben  worden.  Wahrscheinlich  be- 
stehen auch  in  diesem  Falle  Spalten  oder  Q-änge,  dnrdi  die  dar 
Schweiss  den  Ansfükrongsgang  passiert,  jedoch  kommen  sie  ent- 
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weder  nicht  in  der  Schnittfläche  za  liegen  oder  sie  emd  zu  klein 
und  können  nor  schwer  wahrgenommen  werden. 

Sehliesslieh  mnss  noch  eine  Art  Ton  Bläschenbildnng  ver- 
merkt werden,  bei  welcher  der  Schweiss  mit  einem  Male  einen 
ganzen  Interpapillärraom  difPas  durchtränkt.  Die  Epithelzellen 
des  Inierpapülärraams  quellen,  es  treten  in  ihnen  Vakuolen  auf^ 
and  sie  nehmen  Färbung  schlecht  an;  sodann  gewahrt  man  in 
ihnen  Kömchenbild nng  und  Zerfallserscheinungen.  Dieser  Modus 
ist  gewöhnlich  in  nächster  Nähe  bereits  entwickelter  Blasen,  aus 
denen  der  Schweiss  sich  in  die  benachbarten  interpapillären 
Epithelschichten  ergiesst,  zu  beobachten.  Die  diese  letzteren 
durchziehenden  Ausfüfarungsgänge  ergiessen  gleichfalls  Schweiss 
in  dieselben.  Die  so  entstandenen  Blasen  konfluieren  später  mit 
der  Hauptblase. 

Es  können  also  vier  Arten  von  Bläschenbildnng  unterschieden 
werden:  1.  durch  Erweiterung  des  Ausiuhrungsganges  der  Schweiss- 
drusen  im  oberen,  mittleren  und  unteren  Teile  der  Malpighischen 
Schicht,  2.  abseits  Ton  dem  Ausfuhr ungsgange  durch  Vermittlung 
eines  Seitenganges,  3.  durch  Abschichtung  der  Homschicht  und 
Sehmelzang  umgrenzter  Gebiete  des  Stratum  granulosum  und 
4.  durch  diffuse  Imbibition  ganzer  InterpapilUrräume  vermittels 
der  aus  den  benachbarten  Blasen  oder  aus  stark  erweiterten 
Ausftthrungsgängen  austretenden  Flüssigkeit. 

Ziehen  wir  also  in  Betracht,  wie  zahlreich  die  Arten  der 
filäschenbüdung  sind,  so  erscheint  meiner  Ansicht  nach  die  Frage, 
über  die  solange  gestritten  wurde,  nämlich  wo  die  Bläschen  ent- 
stehen, zwischen  den  Papillen  oder  über  ihnen,  als  ganz  belanglos. 
Bei  diesem  Streite  wurde  in  Abhängigkeit  von  der  Lokalisation 
des  Prozesses  auch  die  Frage  entschieden,  ob  die  Dysidrosis  eine 
Form  von  vesikulösem  Ekzem,  bei  dem  die  Bläschen  oberhalb 
der  Papillen  sich  entwickeln,  darstellt,  oder  ob  sie  mit  den 
Schweissdrüsen  in  Zusammenhang  steht;  es  wurde  nämlich  an- 
genommen, dass  dies  der  Fall  wäre,  wenn  die  Djsidrosisbläschen 
zwischen  den  Papillen  Uegen,  denn  bekanntlich  ziehen  die  Schweiss- 
drüsenausführungsgänge  auch  zwischen  denselben  dahin. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  als  Erweiterung  des 
Ausführungsganges  entstehenden  Bläschen  zwischen  den  Papillen 
liegen;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Bläschen,  welche  infolge  von 
diffuser  Imbibition  der  Interpapillärräume  durch  die  aus  den 
erweiterten  Schweissdrüsen  oder  den  naheliegenden  Blasen 
hervorsickemde  Flüssigkeit  sich  bilden.  Diejenigen'  Bläschen 
aber,      welche    an     den     Endpunkten    von    Seitengängen     oder 
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durch  Schmelzung  des  Stratum  granulosum  infolge  von  Schweiss» 
erguss  aus  den  Ausführungsgängen  in  Spalte  zwischen  der  Hom- 
und  der  Körnerschicht  entstehen,  können  sich  an  einem  beliebigen 
Orte,  zwischen  den  Papillen  oder  über  ihnen  bilden.  In  der  Tat 
kann  man  sich  bei  Betrachtung  der  Präparate  äberzengen,  wie 
Yerschiedenartig  die  Lokalisation  der  Bläschen  ist;  aus  dem 
Studium  derselben  kann  man  durchaus  keine  bestimmten  Schlüsse 
ziehen.  Und  selbst  die  Vertreter  der  Ansicht  von  der  Bildung 
der  Bläschen  aus  den  Papillärgefässen  geben,  durch  die  tatsäch- 
lichen Befunde  hierzu  bewogen,  zu,  dass  die  Bläschen  in  den 
Interpapillärräumen  liegen  können,  und  erklären  diese  Lokalisation 
derselben  dadurch,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen 
nicht  den  ganzen  Interpapillärraum  einnehmen  und  dass  noch  riel 
Raum  für  die  hier  lagernden  Bläschen  übrig  bleibt.  (P.  Farey.) 

Was  die  Präparate  von  Robinson  anbetrifft,  welcher  zuerst 
durch  anatomische  Untersuchungen  die  Entstehung  der  Dysidrosis- 
bläschen  aus  den  Papillärgefässen  nachzuweisen  trachtete,  so 
können  sie  meiner  Ansicht  nach  anders  erklärt  werden.  Auf 
seinen  Figuren  sind  Papillen  abgebildet,  von  deren  Gipfeln  gleichsam 
ein  Flüssigkeitsstrom  ausgeht;  diesem  Strome  entsprechend  sind 
auch  die  in  die  Länge  gezogenen  Epithelzellen  gelagert.  Solche 
Präparate  habe  auch  ich  erzielen  können,  ich  erkläre  sie  mir 
aber  durch  die  Wirkung  eines  Schweissstromes,  der  von  dem 
benachbarten  Ausführungsgange  ausgeht;  letzterer  aber  kann  in 
der  Richtung  zur  Papillenbasis  verlaufen  (wie  das  auf  Schnitten 
häufig  zu  sehen  ist),  er  befindet  sich  jedoch  in  einer  anderen 
Schnittebene.  Der  Verlauf  eines  Ausführungsganges  in  der  Nähe 
einer  Papille  kann  auf  Querschnitten  deutlich  nachgewiesen  werden. 
Ein  solcher  Ausführungsgang  verändert  auch  die  Papille,  in 
welcher  sich  hierbei  ödem  und  Quell ung  einstellen,  ebendasselbe 
geschieht  auch  mit  den  Epithelzellen.  Es  braucht  nicht  noch  erst 
erwähnt  zu  werden,  dass  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Robinson  ihrem  Wesen  nach  Widersprüche  aufweisen.  Er  be- 
hauptet, dass  die  Bläschen  sich  nur  über  den  Papillen  entwickeln 
und  aus  den  Papillärgefässen  entstehen.  Diese  Gefässe  selbst 
aber  findet  er,  wie  das  auch  in  der  Tat  der  Fall  ist,  nicht  er- 
weitert; entzündliche  Veränderungen  verneint  er  überhaupt  bei 
Dysidrosis.  Es  fragt  sich  nun,  weshalb  normale,  nicht  erweiterte 
Blutgefässe  seröse  Flüssigkeit  ausschwitzen  lassen  und  zuweilen 
sogar  sehr  grosse  Blasen  bilden;  derartige  Erscheinungen  kann 
man  nur  bei  Entzündung  der  Papillargefässe  beobachten. 

Derartigen  Widersprüchen  kann  man  bequem  aus  dem  Wege 
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gehen,  wenn  man  die  von  mir  aasgegebenen  Arten  der  Bläschen- 
bildung, an  deren  Glaubwürdigkeit  meiner  Ansicht  nach  nicht 
zu  zweifeln  ist,  zugibt.  Die  Tatsache,  welche  Robinson  als 
Beweis  für  den  entzündlichen  Charakter  der  Bläschen  angibt, 
dass  nämlich  in  der  Flüssigkeit  sich  nach  Zusatz  von  Salpeter- 
säure ein  Niederschlag  bildet,  kann  auch  anders  erklärt  werden. 
Die  Bläschen  enthalten  ja  bekanntlich  nicht  reinen  Schweiss, 
sondern  solchen,  welcher  viele,  aus  Eiweisssubstanz  bestehende 
£pithelzellen  in  sich  aufgelöst  hat.  Diese  bedeutende  Beimengung 
von  Eiweiss  kann  die  Ursache  der  Niederschlagbildung  bei  Zusatz 
von  Salpetersäure  abgeben. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  T.  Fox  und  Grocker, 
sowie  ihre  Abbildungen  liefern  einen  ganz  richtigen  Beweis  dafür, 
dass  die  Bläschen  aus  den  Schweissdrüsenausfahrungsgängen  ent- 
stehen. Sie  waren  jedoch  für  viele  nicht  genügend  beweiskräftig. 
Sogar  Gr.  und  F.  E.  Hoggan,  im  allgemeinen  Anhänger  von 
T.  Fox,  glauben,  dass  die  Ausfuhrungsgänge  erst  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  an  der  Bläschenbildung  teilnehmen.  Be- 
trachtet man  die  Abbildungen  von  T.  Fox,  so  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  sie  deshalb  nicht  beweiskräftig  genug  sind,  weil 
er  vor  allem  die  Anfangsstadien  der  Bläschen bildung,  d.  h.  die 
cystische  Erweiterung  des  Ausführungsgangsostiums,  nicht  be- 
obachten konnte.  Theoretisch  hat  er  jedoch  auf  die  Bildung  der- 
artiger Erweiterungen  hingewiesen.  Sein  Fall  gehörte  augen- 
scheinlich einem  späteren  Erankheitsstadium  an,  da  auf  seinen 
Abbildungen  in  nächster  Nähe  der  Bläschen  nicht  die  Aus- 
führungsgänge selbst,  sondern  nur  Höhlen  oder  Spalte,  welche 
in  ihrer  Form  an  Ausführungsgänge  erinnern,  zu  sehen  sind;  die 
Ausführungsgänge  sind  augenscheinlich  bereits  atrophiert.  T.  Fox 
selbst  aber  spricht  nicht  von  einer  solchen  Veränderung  der  Aus- 
fuhr ungsgänge;  es  finden  sich  bei  ihm  wohl  einige  undeutliche 
Angaben  über  Veränderungen  an  mehreren  Ausführungsgängen; 
die  einen  sollen  erweitert,  die  anderen  kollabiert  sein;  die  Drüsen- 
knäuel sind  auch  in  geringem  Grade  verändert;  von  Atrophie  der 
Drüsen  infolge  von  Schweissretention  lässt  Fox  jedoch  nichts 
▼erlauten;  er  hält  die  Veränderungen  in  den  Schweissdrüsen  eher 
für  entzündliche,  da  er  Infiltration  derselben  und  Erweiterung 
der  Gefasse  des  Schweissapparates  zu  beobachten  glaubte.  Schliess- 
lich konnten  Fox  und  Crocker  die  Bildung  von  Bläschen  ober- 
halb der  Papillen  nicht  erklären.  Unterdessen  ist  diese  Lokali- 
sation ebenso  oft,  wenn  nicht  sogar  öfter  zu  beobachten,  als  wie 
die  Lage    der  Bläschen    zwischen  den  Papillen.     Dieses  beweist, 
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dftss  die  übrigen  Arten  von  Bläsehenbildnng  diesen  Aatoren  nicht 
bekannt  waren. 

Was  die  Ansichten  der  anderen  Aatoren,  welche  anatomische 
Untersuchungen  der  Haut  bei  Dysidrosis  vorgenommen  haben, 
anbetrifft,  so  negieren  diese  Autoren  fast  alle  den  Zusammenhang 
der  Dysidrosisbläschen  mit  den  Ausfahrungsgängen  der  Schweiss- 
drüsen  (Santi,  Williams,  Unna,  Breder,  Paul,  Farey  u.  A.). 
Dieses  kann  leicht  dadurch  erklärt  werden,  dass  sie  es  mit 
späteren  Stadien  der  Krankheit  zu  tun  hatten,  in  denen  die  Aus- 
fährungsgänge  bereits  atrophiert  sind.  Dieses  ist  der  Grund,  weshalb 
sie  alle  von  Infiltration  und  von  Erweiterung  der  Kapillaren  def 
papillären  und  subpapillären  Schicht  reden.  Obgleich  auch  bei 
einigen  der  aufgezählten  Autoren  der  Gedanke  an  einen  solchen 
Zusammenhang  durchschimmert,  so  hatten  sie  dennoch  keine 
strikten  Beweise  hierfür  zur  Hand.  So  sagt  Williams,  dass  es 
ihm  auf  einigen  Präparaten  schien,  als  ob  das  Bläschen  aus 
einem  erweiterten  Ausfuhrungsgange  bestände  und  dass  oberhalb 
und  unterhalb  desselben  der  Querschnitt  des  Schweissdrüsenaus- 
führungsganges  deutlich  zu  sehen  war;  da  jedoch  Williams  seine 
Schnittserien  nicht  besonders  sorgfältig  angefertigt  hatte,  so  schien 
ihm  die  Beziehung  des  Ausfuhrungsganges  zu  dem  Bläsehen 
zweifelhaft.  Unna,  welcher  sich  der  Ansicht  von  dem  Zusammen- 
hange zwischen  Bläschen  und  Ausfnhrungsgang  gegenüber  ab- 
lehnend rerhält,  sagt,  dass  übrigens  die  Bläschen  in  bedeutender 
Anzahl  unmittelbar  neben  den  Mündungen  der  Ausf&hrungsgänge 
liegen,  diese  jedoch  nicht  berühren,  da  sie  zur  Seite  geschoben 
sind.  Die  Ursache  einer  solchen  Lagerung  des  Bläschens  war 
oben  erklärt  worden.  Breda  berichtet,  dass  man  zuweilen  be- 
obachten kann,  wie  die  Ausfuhrungsgänge  durch  Bläschen  unter- 
brochen werden  und  zur  Peripherie  derselben  hinziehen.  Farey 
gibt  zu,  -  dass  die  Dysidrosisbläschen  sich  auch  zwischen  den 
Papillen  lagern  können.  Dieses  beweist  aber  seiner  Meinung 
nach  den  Zusammenhang  zwischen  Ausfuhrungsgang  und  Bläschen 
noch  nicht,  da  erstere  nicht  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Papillen  einnehmen  und  noch  genügend  Platz  für  die  Bläschen, 
welche  mit  ihnen  nicht  zusammenzuhängen  brauchen,  übrig  lassen. 
Übrigens  wäre  auch  im  Falle  von  Farey  ein  solcher  Zusammen- 
hang schwer  zu  erwarten,  da  er  augenscheinlich  einem  sehr  späten 
Stadium  der  Dysidrosis  angehört;  dieses  kann  man  daraus  schliessen, 
dass  Farey  von  einem  echten  diffusen  Granulom  an  der  Basis 
der  Papille  und  im  subpapillären  Gebiete  redet;  sodann  kon- 
fluierten, wie  er  selbst  angibt,  die  Bläschen,  ihrem  Aussehen  nach 
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zu  urteilen,  bereits;  in  diesem  Erankheitsstadium  wäre  es  sogar 
befremdend,  wenn  man  einen  Zusammenbang  der  Bläseben  mit 
den  Ausfübrungsgängen,  welcbe  bereits  in  den  Anfangsperioden 
der  Bläsebenbild ang  atropbieren,  nacbweisen  könnte;  in  solchen 
Fällen  sind  nur  noch  atrophische  Überbleibsel  der  Drüsenknäuel 
ausfindig  zu  machen. 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  über  die  Bildungsarten  der 
kleinen  Bläschen  berichtet  und  die  Ansichten  der  anderen  Autoren, 
welche  gleichfalls  in  dieser  Frage  gearbeitet  haben,  kritisch  be- 
trachtet habe,  will  ich  nun  zu  dem  Modus  der  Bildung  von 
grossen  Blasen,  welche  aus  kleineren  entstehen,  übergehen.  Die 
grossen  Blasen  entstehen  durch  Eonfluzenz  mehrerer  zufallig  be- 
nachbarter kleinerer  Bläschen  oder  auch  in  der  Weise,  dass,  wie 
das  in  meinem  Fall  5  zu  beobachten  war,  die  dem  bereits  ge« 
bildeten  Bläschen  benachbarten  Interpapillarräume  von  dem  Prozess 
mitergriffen  werden.  Die  bereits  gebildete  Blase  wirkt  auf  die 
benachbarten  interpapillären  Epithelzapfen  ein;  aus  der  grossen 
Blase  tritt  Flüssigkeit  hervor,  welche  das  nächstliegende  Epithel 
verändert;  dieses  ist  der  Grund,  weshalb  die  grosse  Blase  stets 
zahlreiche  kleine  Bläschen  umgeben.  Zu  der  Wirkung  der 
transsudierten  Flüssigkeit  kommt  die  Wirkung  des  Sekretes  der 
benachbarten  Ausführungsgänge  hinzu.  Die  Veränderungen  des 
interpapillären  Epithels  bestehen  darin,  dass  seine  Zellen  ödematös 
werden,  ihr  Zusammenhang  sich  lockert,  hier  und  da  sich  zwischen 
ihnen  Flüssigkeit  sich  ansammelt,  sie  selbst  quellen  und  sieb 
schwach  färben.  Allmählich  stellen  sich  in  ihnen  regressive  Ver- 
änderungen ein,  und  es  bildet  sich  an  ihrer  Stelle  eine  Blase. 
Dieses  neu  gebildete  Bläschen  ist  anfangs  von  der  Hauptblase 
unten  durch  die  ödematöse  und  aufgelockerte  Papille,  oben  aber 
durch  eine  der  Papille  entsprechende  dünne  Epithelschicht  ge« 
trennt,  welche  allmählich  verschwindet.  Auf  Präparaten  be- 
obachtet man  zuweilen  aus  5 —  10  Interpapillarräumen  entstandene 
multilokulare  Blasen,  deren  einzelne  Kammern  in  dem  oberen 
und  unteren  Drittel  der  Epithelschicht  noch  voneinander  getrennt 
sind,  während  im  mittleren  Drittel  die  einzelnen  Bläschen  bereits 
vereinigt  sind;  ein  jedes  Bläschen  entspricht  einem  Interpapillar- 
räume. Bei  meiner  fünften  Kranken  konnten  ebensolche  kompli- 
zierte Blasen  beobachtet  werden,  wie  sie  Kobinson  beschrieben 
hat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  meinem  Falle  die  einzelnen 
Bläschen  nicht  den  Papillen  entsprachen  und  nicht  durch  Inter* 
papillarräume  voneinander  getrennt  wurden,  sondern  gerade  um- 
gekehrt.   Nach  und  nach  verdünnen  sich  die  die  einzelnen  Bläschen 
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trennenden  Zwischenränmey  und  dieselben  verwandeln  sich  in  eine 
grosse  Blase.  Die  Ausführungsgänge  und  die  Drusenknäuel  ver- 
fallen allmählich  der  Atrophie,  und  bei  einer  grossen,  gut  aus- 
gebildeten Blase  kann  man  nur  selten  Überbleibsel  des  atrophischen 
Ausführungsganges  ausfindig  machen.  Die  Drüsenknäuel  aber 
sind  unter  einer  solchen  Blase  oftmals  nur  durch  ihre  Membrana 
propria,  deren  Lumen  körniger  Detritus  ihres  früheren  Drüsen- 
epithels ausfüllt,  gekennzeichnet. 

Hat  sich  eine  grosse  Blase  gebildet,  und  sind  die  Aus- 
führungsgänge nebst  Drüsenknäueln  atrophiert,  so  verschwindet 
die  Ursache,  welche  die  Bläschenbildung  hervorgerufen  hatte,  von 
selbst,  und  die  Blasen  werden  resorbiert.  Jetzt  ist  vollständig 
begreiilich,  weshalb  die  Dysidrosisbläschen  einen  zyklischen  Ver- 
lauf, welcher  von  vielen  Beobachtern  vermerkt  worden  ist,  be- 
sitzen. Die  einzelnen  Elemente,  die  Dysidrosisbläschen,  sind 
nicht  von  langer  Dauer,  von  10  Tagen  bis  zu  2 — 3  Wochen. 
Dieses  ist  der  Zeitraum,  welcher  vom  Moment  der  Bläschenbildung 
bis  zum  Moment  ihrer  Resorption  infolge  von  Atrophie  der 
Schweissdrüsen  verfliesst.  Es  können  neue  Bläschen  auftreten, 
jedoch  entstehen  sie  aus  anderen  Schweissdrüsen. 

Ein  Bersten  der  Bläschen  wird  nur  selten  beobachtet,  weil 
sie  nicht  so  prall  gefüllt  sind  wie  die  Ekzemvesikeln.  Dieses 
hängt  wiederum  davon  ab,  dass  bei  der  Bildung  des  Bläschens 
die  dieselbe  bedingende  Ursache  sofort  beseitigt  wird  und  dass 
das  Bläschen  sich  nicht  nach  oben,  sondern  nach  den  Seiten  hin 
vergrössern  kann.  Dieses  erklärt  die  Form  des  Bläschens,  welche 
nicht  rund,  mit  erhabenem  Zentrum,  sondern  länglich-oval  ist. 

Die  Heilung  des  Dysidrosisbläschens  beginnt  mit  der 
Resorption  seines  flüssigen  Inhaltes.  Die  unversehrt  gebliebenen 
Zellen  verlieren  ihr  ödematöses  Aussehen,  ihre  Umrissse  werden 
deutlicher.  Die  Überbleibsel  der  zei'fallenen  Epithelzellen  werden 
resorbiei*t.  Die  Papillargefasse  erweitern  sich  in  bedeutendem 
Masse,  weshalb  der  Zufluss  von  für  die  Epithelregeneration  nötigem 
Material  ein  lebhafter  wird.  Die  Regeneration  findet  auf  Kosten 
der  seitlich  gelegenen  Zellen  des  Stratum  Malpighi  und  des 
Stratum  granulosum,  nicht  aber  auf  Kosten  der  unteren  Lagen 
des  Stratum  germinativum,  wie  Williams  behauptet,  statt.  Die 
auf  Präparaten  deutlich  sichtbaren  und  von  den  benachbarten 
etwas  verschiedenen  neugebildeten  Zellen  ragen  in  die  Bläschen- 
höhle  hinein  und  füllen  sie  in  der  Weise  aus,  dass  die  noch 
veränderten  und  unterhalb  des  Bläschens  verlaufenden  unteren 
Schichten  von  normalem  Epithel  bedeckt  werden.    Die  Wucherung 
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des  Epithels  dauert  solange  fort,  bis  es  die  ganze  Bläschenhöhle 
aasgefüllt  hat.  Irgendwelche  Sparen,  wie  z.  B.  Narben,  hinter- 
lassen die  Dysidrosisbläschen  nicht. 

Zum    Schlass    erübrigt    es    noch,    über    die    Yeränderangen 
entzündlichen  Urspranges  bei  Dysidrosis  za  berichten.    In  reinen, 
nicht     darch     Ekzem     komplizierten     Fällen     sind     diese    Ver- 
änderungen   sehr    unbedeutende.     In    den   Anfangsstadien    fehlen 
sie  regelmässig.     Erweiterung  der  Papillargeßlsse  kann  überhaupt 
nicht  beobachtet  werden,  selbst  bei  Bildung  von   grossen  Blasen. 
Sie  wird  nur  in  der  Periode    der  Heilung    der  Bläschen  bemerk- 
bar; in  diesem  Falle  steht  sie  jedoch  mit  der  Epithelregeneration 
and    mit    der    Detritusresorption    im   Zusammenhange.     Die    In- 
filtration der  den  Bläschen  nächstliegenden  Papillen  ist  zu  Beginn 
der  Krankheit  eine  nichtige,  stärker  wird  sie  nur  in  der  Periode 
der  Bläschenbildung,  jedoch  selbst  in  den  intensivsten  Fällen  ist  sie 
eine  sehr  massige.    Die  Infiltration  des  subpapillären  Gebietes  ist 
in  den  stark  ausgeprägten  DysidrosisfäUen  deutlich,  in  den  leichten 
Fällen    aber    kaum    merkbar.     Was    die  Infiltration   der  unteren, 
unterhalb    der    grossen  Blasen    dahinziehenden  Lagen    der  Mal- 
pighischen  Schicht    und  die  Gegenwart  von  Leukozyten  in  dem 
Blä8cheninhalte  anbetri£N;,    so    sind    beide    nur    sehr  massig  aus- 
geprägt.    Mir  scheint,    dass   die  meisten  Untersucher   die  in   der 
Bläschenhöhle  gelegenen  Kerne  des  zerfallenen  Epithels  für  Leu- 
kozyten gehalten    haben.     Dass   die  Körner  des  Bläscheninhaltes 
sich  aus  Epithelkernen  bilden,  beweist  die    Beobachtung  an  dem 
sich  allmählich   entwickelnden  Bläschen.     In    den  Anfangsstadien 
dieses  Prozesses  besteht  der  Bläscheninhalt  aus  verändertem  Epithel 
nnd  aus  mit  einem  kleinen  Protoplasmasaum  umgebenen  Kernen; 
dieser  Saum  verringert  sich  immer  mehr  und  mehr,  bis  schliesslich 
dieKeme  ohne  Protoplasma  daliegen;  schliesslich  jedoch  blassen  auch 
diese  ab  und  zerfallen.     Auch  die  Infiltration  des  subvesikulären 
Epithels    beruht    auf    Täuschung.      Die    scharf    hervortretenden 
Kerne    des   veränderten   und   zum  Teil  sogar  zerfallenen  Epithels 
täuschen  Wanderzellen    vor.     Der   Infiltration    der  Papillär-    und 
Sabpapillärschicht,  wenigstens  in  dem  Grade,  in  welchem  sie  bei 
Dysidrosis  beobachtet  wird,  kann  man  wohl  kaum  eine  besondere 
Bedeutang    beimessen;    yor  allem  ist  diese  Infiltration   eine    un- 
bedeutende   und  sehr  beschränkte;    auf  Präparaten,    die  ich   aus 
der  Haut  der  Handflächen  von  gesunden  Menschen  (z.  B.  Selbst- 
mördern) anfertigte,  beobachtete  ich  häufig  eine  ebensolche  oder 
sogar  stärkere  Infiltration.     Jedenfalls  müssen   die  Entzündungs- 
erscheinungen, welche  zuweilen  bei  Dysidrosis  beobachtet  werden 
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können^  als  konsekatire  und  nicht  als  primäre  betrachtet  werden. 
Bei  mehr  oder  weniger  protrahiertem  Krankheitsverlauf  kann  der 
Bläscheninhalt  etwas  reizend  auf  das  umgebende  Gewebe  ein- 
wirken und  eine  massige  entzündliche  Reaktion  in  demselben 
hervorrufen.  In  Dysidrosisfällen,  welche  mit  Ekzem  kompiliert 
sind  und  zuweilen  auch  zur  Beobachtung  kommen,  werden  die 
der  Dysidrosis  eigenen  anatomischen  Veränderungen  yerdeekt» 
und  treten  die  das  Ekzem  charakterisierenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen in  den  Yordergrund. 

Schlussfolgerungen. 

1.  Die  Dysidrosis  ist  zweifellos  eine  Krankheit  der 
Schweissdrüsen,  und  die  Dysidrosisbläschen  stehen  mit  den 
Schweissdrüsenausführungsgängen  in  engem  Zusammenhange. 

2.  Der  Dysidrosis  geht  übermässige  Schweisssekretion  Tor- 
aus.  Letztere  bildet  entweder  einen  permanenten,  krankhaften 
Zustand,  die  sogen.  Hyperidrosis,  oder  wird  zufallig  durch  irgend 
welche  Momente  hervorgerufen. 

3.  Übermässiges,  unter  Einwirkung  dieses  oder  jenes  Agens, 
dessen  Natur  nicht  immer  dieselbe  zu  sein  braucht,  sich  ent- 
wickelndes Schwitzen  kann  mit  Störungen  im  Gebiete  der  vaso- 
motorischen  und  trophischen  Nerven  Hand  in  Hand  gehen;  eine 
Folge  hiervon  ist  Quellung  der  Hornsubstanz,  Ablösung  derselben 
und  Verlegung  der  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  mit 
besonderen  Pfropfen.  Letztere  bestehen  aus  Homsabstans, 
welcher  zuweilen  Zellen  der  tieferen  Epithelschichten  anhaften. 
Klinisch  können  diese  Pfropfen  als  dunkles  Pünktchen  im  Zentrum 
des  Dysidrosisbläschens  honstatiert  werden.  Später  werden  sie 
ausgestossen,  verändern  sich  und  entgehen  dem  Ange  des  Be- 
obachters. 

4.  Die  Verlegung  der  Ausführungsgänge  mit  einem  Pfropfen 
führt    zur  Bildung    von   cystischen  Erweiterungen   ihres  Ostiums* 

6.  Eine  Folge  hiervon  ist  Berstung  der  Ausführungsgänge 
und  Schweisserguss  in  das  benachbarte  Epithelgewebe. 

6.  Die  der  Einwirkung  des  Schweisses  ausgesetzten  Epithel- 
zellen werden  ödematös,  quellen,  zeigen  Vakuolenbildung,  später 
kömigen  Bau  und  Zerfall.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  primäre 
Bläschen,  welches  allmählich  anwächst. 

7.  Zugleich  mit  der  Schweissretention  setzen  regressive  Ver- 
änderungen in  den  Ausführungsgängen  und  Drüsenknäueln  ein« 
Das  Epithel  der  letzteren  erfährt  dieselben  Veränderungen:  ödem^ 
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QaelloBg,   Desquamation,   imd  Yakuolisatioii.     Sodann  nimmt  es 
körniges  Aussehen  an  und  yerf&llt  dem  Zerfalle. 

8.  Die  Bildung  von  Dysidrosisbläschen  durch  cystische  Er- 
weiterung des  Ostiums  der  Ansfuhrungsgänge  ist  nicht  die  ein- 
zige Art  der  Entstehung  dieser  Bläschen.  Ausbuchtungen  des 
Ausfuhrungsganges  und  primäre  Bläschen  können  sich  unter 
Einwirkung  des  Flüssigkeitsdruckes  im  oberen,  mittleren  und 
seltener  im  unteren  Teile  der  Malpighi sehen  Schicht  und  über- 
haupt längs  des  ganzen  Verlaufes  dieses  Ganges  in  der  Epithel- 
schicht bilden. 

9.  Es  wird  auch  Bläschenbildung  infolge  von  Berstung  des 
Ausführungsganges  und  Schweisserguss  durch  Seitengänge  be- 
obachtet. 

10.  Bei  der  Abschichtung  der  Hornschicht  unter  Einwirkung 
des  Schweissdruckes  bilden  sich  Bläschen  infolge  von  Schweiss- 
erguss  in  die  Spalte  zwischen  Hornschicht  und  Stratum  granu- 
losum  und  infolge  von  stellenweiser  Schmelzung  der  Kömer- 
schicht.  Durch  diese  Spalte  gelangt  der  Schweiss  in  die  Mal- 
pighische  Schicht  und  bildet  hier  Bläschen. 

11.  Bläschen  bilden  sich  noch  infolge  von  diffuser  Schweiss- 
imbibition  der  Interpapillarräume,  wobei  der  Schweiss  aus  stark 
erweiterten  Aasführungsgängen  oder  namentlich  auch  ans  grossen 
Blasen  stammt. 

12.  Die  Bläschen  können  sich  sowohl  zwischen  den  Papillen, 
als  auch  über  ihnen  entwickeln. 

13.  Grosse  Dysidrosisblasen  entstehen  durch  Eonfluenz  von 
kleinen  Bläschen,  die  ihre  Existenz  mehreren  benachbarten  Aus- 
führungsgängen verdanken;  zur  Bildung  einer  grossen  Blase  tragen 
also  immer  mehrere  Ausführungsgänge  bei. 

14.  Mit  der  Bildung  grosser  Blasen  geht  komplette  Atrophie 
der  entsprechenden  Ausführungsgänge  und  Drüsenknäuel  Hand 
in  Hand. 

16.  Die  Atrophie  der  Schweissdrüsen  bedingt  Rückentwick- 
lung der  Blasen. 

16.  Die  Regeneration  des  die  gewesene  Bläschenhöhle  aus- 
fallenden  Epithels  findet  von  den  unversehrt  gebliebenen  Epithel- 
zellen des  Stratum  granulosum  und  der  Malpighischen  Schicht 
ans  statt. 

17.  Entzündliche  Erscheinungen  können  bei  Dysidrosis  zu 
Beginn  der  Bläschenbildung  nicht  festgestellt  werden.     Nor    bei 
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der  Bildung  Yon  grossen  Blasen  können  sie  sich  bemerkbar 
machen.  Sie  müssen  als  konsekutiye  Erscheinung  angesehen 
werden. 
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XXVL 

Ein  Beltragr  zqf  Kenntnis  des  Kpakaner  Prostltatlonswesens 

Im  XV.  Jahrhundert 

Von 

Dr.  JOHANN  LACHS 

in  Krakau. 

In  den  Jahren  1879  und  1880  publizierte  Swieiawski  in  dem 
Jahrbucbe  der  Warschauer  medizlDlscben  Gesellschaft  eine  Serie  von 
Artikeln,  ivelcbe  die  Prostitution  Polens  bis  zum  XV.  Jahrhundert  be- 
trafen. Doch  beschäftigten  ihn  in  seiner  Studie  hauptsächlich  Personen, 
welche  eine  gewisse  Rolle  in  der  Geschichte  Polens  spielten,  während  er 
in  das  die  , eigentliche  Prostitution^  behandelnde  Kapitel  nur  das  auf- 
genommen hat,  was  er  Ton  dieser  Materie  bei  Tejner^),  Bielowski') 
und  Helcel')  vorfand.  Daraus  entstand  zwar  eine  sehr  sinnreiche  und 
interessante  Studie,  die  aber  andererseits  keine  genaue  Darstellung  der 
Prostitution  im  alten  Königreiche  Polen  bildet.  Diese  Lücke  wird  zwar 
ebensowenig  durch  die  heutige  Notiz  ausgefüllt,  doch  glauben  wir,  dass 
diese  letztere  durch  die  zwei  Dokumente,  welche  sie  enthält,  geeignet  ist, 
ein  allgemeineres  Interesse  bei  den  Medikohistorikern  —  die  sich  für  die 
Geschichte  der  Prostitution  in  den  slawischen  Ländern  und  speziell  in 
Polen  interessieren  —  hervorzurufen,  und  das  ist  ein  genügender  Grund 
für  unsere  beutige  Mitteilung.     Es   handelt  sich    hier  um   die  Antwort, 


>)  Monnmenta  Poloniae  historica. 

')  Monnmenta  bist.  Poloniae. 

'}  Die  alten  Deokmäler  des  polnischen  Rechtes. 
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welche  Meister  Job  an  nee  Falkenberg^)  den  Krakauer  Ratsmäonero  im 
Jahre  1406  erteilte,  und  welche  unserer  Meinung  nach  für  die  Entwick- 
lung der  Prostitution  der  Stadt  Krakau  von  Bedeutung  war. 

Als  den  Krakauer  Ratsmännern  das  Treiben  der  Prostituierten  zu 
bunt  wurde,  fassten  sie  im  Jahre  1398  den  Entschluss,  dieselben  aus 
der  Stadt  zu  weisen.  Da  sich  aber  das  Mittel  als  ganz  ungenügend  er- 
wies und  die  gewerbsmässige  Prostitution  wie  auch  Lusthauser  hier 
dennoch  zu  existieren  nicht  aufhörten,  wendeten  sich  die  um  das  Seelen- 
heil ihrer  Mitbürger  besorgten  Stadträte  an  Magister  Falkenberg  mit 
der  Bitte  um  Rat,  und  verlangten  Yon  ihm  Auskunft  über  zwei  an  ihn 
gestellte  Fragen,  und  zwar:  1.  ob  die  gewerbsmässige  Prostitution  über- 
haupt in  der  Stadt  zu  dulden  wäre,  und  3.  wie  sich  der  Stadtrat  gegen- 
über den  öffentlichen  Lusthäusem  zu  verhalten  habe.  Aus  der  Art  der 
Beantwortung  dieser  Fragen  ist  es  leicht  zu  ersehen,  dass  Falkenberg, 
als  dem  geistlichen  Stande  angehörend,  durch  diese  Angelegenheit  pein- 
lich berührt  wurde,  dass  er  aber  Verständnis  für  die  Schwächen  seiner 
Mitbürger  hatte  und  auch  das  in  Rechnung  zu  ziehen  wusste,  was  die 
niederen   menschlichen   Instinkte   als   unumgänglich   notwendig   ansehen. 

In  Übereinstimmung  mit  der  heiligen  Schrift,  mit  den  Aposteln, 
mit  dem  heiligen  Augustinus,  Tobias  und  vielen  anderen  in  seinem  Ant- 
wortschreiben zitierten  gibt  er  wohl  zu,  dass  die  Dirnen  in  der  Stadt 
eigentlich  nicht  zu  dulden  wären,  fürchtet  aber  andererseits,  dass  durch 
ihr  Fortjagen  noch  grösserem  Übel  gesteuert  wird.  Die  Schwächen  der 
Menschen  ganz  gut  kennend,  befürchtet  er  ein  Umsichgreifen  von  Ehe- 
bruch, Blutschande  und  anderen  unzulässigen  Arten  von  geschlechtlicher 
Befriedigung.  Dass  es  dazu  kommen  müsse,  resultiert  daraus,  weil  doch 
die  Menschheit  nicht  in  jeder  Beziehung  als  vollendet  gut  anzusehen  ist. 
Nun  hält  aber  Falkenberg  die  durch  das  Fortjagen  der  Dirnen 
drohende  Gefahr  für  weitaus  grösser  als  jene,  welche  durch  ihr  Ver- 
bleiben entstehen  kann,  und  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Prostitution  als  das  kleinere  von  beiden  Übeln  zu  duld^m  wäre. 

Indem  Falkenberg  die  erste  Frage  auf  diese  ^eise  beantwortete, 
ist  seine  Entscheidung  in  der  anderen  nur  als  eine  natürliche  Folgening 
der  ersteren  anzusehen.  In  scholastischen  Windungen  trachtet  er  — 
ähnlich,  wie  dies  bereits  in  seinem  ersten  Schreiben  geschah  —  seinen 
Standpunkt  zu  rechtfertigen,  bringt  dies  aber  bedeutend  schneller  zustande. 
Seine  Folgerungen  sind  kurz  dargestellt  folgende:  Wenn  schon  den  IHmea 
in  der  Stadt  zu  verweilen  gestattet  wird,  muss  doch  für  eine  Unterkunft 
für  dieselben  gesorgt  werden.  Diese  darf  aber  nicht  als  im  Sinne  der 
öffentlichen  Haaser,  welche  der  Prostitution  steuernd,  ihren  Besitzen 
Einkünfte  einbringen,  aufgefasst  werden,  sondern  einzig  und  allein  als 
eine  Unterkunft,  welche  ihre  Einwohner  vor  den  Unbilden  des  Wetters 


0  Der  Dominikaner  Magister  Johannes  Falkenberg  war  ein  Deat- 
seher  von  Gebart  und  weilte  eine  Zeitlang  im  Krakaaer  Dominikanerkloster, 
wo  er  in  der  dortigen  Kiosterschule  Theologie  lehrte.  Nach  der  Schlackt 
bei  Tannenberg  trat  er  mit  einem  Pamphlet  hervor,  in  welchem  er  den  Polen  lam 
Vorwarf  machte,  sie  wären  Heiden,  wie  aaoh,  da^s  sie  eine  Gottheit,  „Ja^fgel* 
genannt,  anbeten.  Wegen  dieser  Verlearndnog  wurde  er  in  den  Kerker  ge- 
worfen,  aas   welchem  er  erst  nach  Widerruf  seiner  Anklagen  befreit  warde. 
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«cfaütct  und  in  welcher  ee  ihnen  möglich  w&re,  eu  essen,  die  Kleidung 
zu  wechseln  n.  s.  w. 

Nach  Erhalt  dieser  beiden  Antwortschreiben  atmeten  die  besorgten 
Stadtfäter  ruhig  auf  und  duldeten  Yon  nun  an  in  der  Stadt  selbst  so- 
irehl  die  Prostituierten  wie  die  Lusthäuser.  Ob  aber  die  Kontrolle  der 
Prostitution  in  Krakau  seit  damals  datiert  —  wie  dies  Szujski^)  be- 
hauptet — ,  wurde  vorläufig  noch  nicht  erwiesen. 

Diese  merkwürdigen  Dokumente,  welche  bisher  noch  nirgends 
l^edruckt  erschienen,  lauten  wie  folgt: 

1.  Responsio  magistri  JohannisFalkinberg  fratris  ordinis 
praedicatorum  Sacre  theologie  professoris  Regentis  Studii 
Cracofiensis  domus  eiusdem. 

Vtrum  lex  humana  recte  permittit  esse  meretrices  puto  eTideudum 
^t  respoudendum  per  hanc  bimembrem  conclusionem.  licet  meretrices 
«sse  et  ad  eas  accedere  lex  diuina  prohibet,  ipsas  tarnen  esse  lex  humana 
t^cte  pennittit  et  tollant,  prima  pars  quia  per  illud  Apostoli  I*  Corinth. 
YI^  fugite  fomicacionem  et  Tob.  IV^  attende  et  caue  tibi  fili  ab  omni 
foruicacione  et  deuter  XXIII  non  erit  meretrices  de  filiabus  Israel,  neque 
acortator  de  filüs  israel,  ybi  dicity  gloria  manifeste  prohibet  dros  et 
feminas  fornicari  eciam  cum  non  alienis  coniugibus  peccatum  esse  demon- 
«trans  commiscerl  non  coniugibus  suis  quia  meretrices  esse  et  ad  eas 
prohibet  accedc^re  quarum  publice  yenalis  est  turpitudo  igitur  quia  pars 
▼era  et  secunda  similiter  prout  cum  enim  humanum  regimine  dirimetur 
a  diuino  regimine  et  ipsum  debet  imitari.  deus  autem  quamuis  sit 
omnipotens  et  summe  bonus  promittit  tarnen  aliqua  mala  iieri  in  yniverso 
quem  prohibere  posset  ne  eis  sublatls  mayora  bona  tollerentur,  vel  eciam 
peyora  mala  sequerentur.  Sic  igitur  et  in  regimine  humano  illlqui 
presunt  recte  aliqua  mala  permittunt  et  tollantur,  ne  aliqua  mayora  bona 
impendiantur  vel  eciam  ne  aliqua  mala  peyora  incurrantur,  quia  dum 
aufferre  velient  omnia  mala  sequerentur,  quia  eciam  multa  bona  tollerentur 
«t  impedlretur  ytilitas  boni  communis  quod  est  necessarium  ad  commisera- 
eionem  humauam.  Et  inde  est  quod  lex  humana  non  polest  omnia  que 
male  fiunt  punire  vel  prohibere,  sicud  (sie!)  dicit  Augustinus  in  primo 
de  liberö  arbitrio  quod  lex  ista  que  regendis  Ciuitatibus  fertur,  multa 
concedit  atque  impunita  relinquit,  que  per  diuinam  tarnen  prouidenciam 
vindicantur  et  recte  neque  enim  quia  oon  omnia  facit  ideo  que  facit 
improbanda  sunt  scilicet  et  condemnare  meretrices,  quamuis  lex  diuiua 
•eas  punit  et  esse  prohibet,  lex  tamen  humana  ipsas  esse  recte  permittit, 
ne  mayora  discidia  incurrantur  yel  peyora  mala  sequantur  Sicut  est 
jkdulterium,  stuprum,  raptus,  Incestus  yel  alia  immundicia  sicud  (sie!) 
dicit  Augustinus  in  suo  libro  de  Ordine,  auffer  meretrices  de  rebus 
humanis  turbaueris  omnia  libidinibus  nee  in  hoc  credendum  est,  quod 
lex  humana  diuine  contrarium,  quia  lex  humaua  meretrices  esse  permittit 
non  quasi  eas  approbans,  eed  quasi  eas  dirigere  non  potens,  multa 
«nim  diriguatur  lege  diuina,  que  dirigi  non  possunt  lege  humana  plura 
•enim  subduntur  superiori  cause  quod  infloriet  hoc  ipsum  quod  lex 
humana  uoo  se  intromittit  de  his  que  dirigere  non  potest  ex  ordine 
legis  eterae  peruenit  igitur  iu  hoc  legi  diuine  non  contrariatur  secus 
autem  esset  si  lex  humana  approbaret  ea  que  lex  diuina  reprobat.     Vnde 

^)  Monamenta  medii  aevi  historica  res  gestas  Poloniae  illustraDtiu.  T.  IV. 
Oracoyiae  1878. 
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non  sequitur  quod  lex  humana  contrariatur  legi  diuine,  sed  quod  per- 
fecta eam  assequi  Don  potest.  Et  yerum  sie  ad  sacundam  partem  com- 
munis argumenti  minus  malum  de  duobus  eligendum  est  quando  ad 
alterum  quis  compellitur  secundum  Gregorii  XXXV^  libro  Mor.  c.  X  et 
philosopbum  tertio  ethicorum  d.  Xin  duo  mala.  Et  appostolus  quibusdam 
propter  incontinenciam  mala  concessit  minima  yt  mayora  declinarent 
I^  corinth.  VII^  propter  fornicacionem  inquit  unusquisque  suam  Txorem 
babeat  et  vnaqueque  suum  yirum  habeat,  bec  autem,  inquit,  dico  secun- 
dum indulgentiam  non  secundum  Imperium  Tt  hoc  quod  concesserat  sine 
culpa  quauis  minima  non  esset  nonstraret  sed  minus  malum  est  fomicari 
cum  meretrice  quam  committere  adulterium,  stuprum  aut  alias  inunundicias 
majores  in  quibus  tamen  homines  ablatis  meretricibus  maxime  mar- 
descerent,  quia  auffer  meretrices  de  rebus  humanis  turbaueris  omnia 
libidinibus,  Et  ergo  lex  humana  recte  permittit  esse  meretrices  et  eia 
misceri  vt  licet  adulteria,  stupra  et  alias  immundicias  majores  sicud  (sie!) 
dicit  Augustinus  in  primo  de  libero  arbitrio  quod  lex  in  eo  populo  quem 
regit  minoribus  maleficiis  ne  mayora  committerentur  dedit  licenciam  etc. 

2.  Responsio  secunde  questionis  eiusdem. 

Vtrum  dominus  Ciuitatis  vel  consules  possent  edificare  prostibula 
et  ea  locare  meretricibus  ad  pensionem  annuam  Tel  sine  pensione  per 
priorem  responsionem  sufficienter  rursum  dixi  eum  quod  lex  humana 
non  debet  approbare  meretrices  et  quia  edüicare  prostibula  et  ea  locare 
meretricibus  ad  pensionem  annuam  est  approbare  meretrices  turpis  lucri 
gracia  et  ergo  non  licet  sed  est  peccatum  et  confirmatur  EdÜicare  pro- 
stibula meretricibus  siue  ad  promouendum  meretricia  slue  ad  reclpiendam 
inde  pensionem  exsecratur  propheta  primo  Ezechiel  XVI  Ediücasti  tibi 
lupanar  et  fecisti  tibi  prostibulum  in  cunctis  platheis  secundum  Michael, 
primo  omues  mercedes  eins  conburentur  igni  et  omnia  ydola  eius  ponam 
imperdicionem  quia  de  mercedibus  meretricis  congregata  sunt  et  ergo 
edificare  prostibula  et  ea  locare  meretricibus  ad  pensionem  annuam 
nullo  modo  licet,  Tamen  quia  vt  dixi  in  priori  responsione  lex  humana 
recte  permittit  meretrices  et  tollat  ideo  eciam  recte  permittit  et  concedit 
eis  vital!  conservacioni  necessaria  yictum  scilicet  et  amictum  et  domo» 
quibus  ab  ymbrlbus  defendantur  et  camnatibus  pro  eo  quod  sine  eis 
subsistere  non  possent.  Et  forte  uUus  ciuis  priuatus  wlt  eis  ob  turpi- 
tudinis  magnitudinem  sicud  (sie!)  forte  non  potest  propria  auctoritate 
locare  domos  et  ergo  dominus  aut  Consules  Ciuitatis  licite  prout  eis 
>Iocare.  et  si  non  fuerint  edificare  domos  Vt  yitant  mayora  mala  que 
eis  ablatis  sequerentur  nee  propter  hoc  obnoxii  alicuius  habentur  peccati, 
vellent  enim  si  possibile  eis  esset  meretrices  et  illa  mala  mayora  que 
eis  ablatis  sequerentur  cautissime  precauere  sed  quia  periculi  necessitas 
ynam  ex  eis  meretricia  scilicet  aut  mayora  mala  perpetrare  conpelüt  et 
ideo  licite  prout  ymmo  tennentur  yelle  permittere  et  yere  permittant 
et  conseruant  meretrices  in  domibus  et  alys  sine  quibus  subsistere  non 
possent  vt  mayora  mala  que  eis  ablatis  sequerentur  in  ciuitate  yitent  et 
impediant^). 


0  Acta  officii  consalaris  Cracoyiensis  ab  anno  1892  ad  annam 
1422.    f.  226-227. 
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Dermatologie« 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

Untersaehunsren  tkber  den  Vrspraoflr  und  Bau  der  M&lep  and 
ihre  Beziehung  zur  Mallsroität.  Von  Wilfrid  S.  Fox.  The  British 
Journal  of  Dermatologj.    Januar  1906. 

Man  ist  heute  der  Ansicht  mehr  geneigt,  den  Krebs  und  die  Bösartig- 
keit im  allgemeinen  in  Verbindung  mit  dem  Wachstum  embryonal  abge- 
sprengter Zellenreste  zu  bringen.  Der  Verfasser  erachtet  es  deshalb  als 
wichtig,  die  Frage  des  Wesens  und  der  Entstehung  der  Maler,  weil  diese  in 
enger  Beziehung  zur  Frage  der  Malignit&t  stehen,  einer  eingehenden  Unter- 
suchung zu  unterziehen.  Der  Begriff  Naevus  wird  auf  dem  Kontinent  viel 
weiter  gefasst  als  in  England,  hier  begreift  man  darunter  nur  Tumoren  ge- 
f&sshaltigen  Baues,  Hämangiome  und  Lymphangiome.  Der  Ursprung  der 
Naevi  wird  in  mannigfaltiger  Weise  zu  erkl&ren  versucht.  Dem  Verfasser 
scheint  im  besonderen  wichtig  nach  dieser  Richtung  die  Beurteilung  des 
klinischen  Aspektes  und  der  anatomischen  Lage,  woraus  sich  vielleicht  ein 
Schluss  auf  die  Entwicklung  und  den  wahrscheinlichsten  Ursprung  der 
M&ler  ergeben  wfirde.  Ein  Mal  ist  oft  mit  einer,  wenn  auch  geringen  Miss- 
bildung oder  einer  Überschussbildung  vergesellschaftet.  Vieles  spricht  f&r 
einen  endothelialen  Ursprung  derselben,  z.  B.  der  Übergang  eines  Naevus 
vascularis  in  ein  Pigmentmal,  doch  weisen  histologische  Untersuchungen  und 
klinischer  Befund  mehr  auf  einen  epithelialen  Ursprung  hin.  Klinisch  unter- 
scheidet man  harte  und  weiche  Naevi,  die  ersteren  nach  Unna  Epithelial- 
tumoren,  die  nicht  in  der  Cutis  gelagert  sind  und  ihre  harte  Struktur  bei- 
behalten haben,  die  letzteren  embryonale  Ablagerungen  von  Epithelien  in 
den  oberen  Schichten  der  Cutis,  welche  infolge  Verlustes  ihrer  epithelialen 
Faaerung  ihre  Starrheit  verloren  haben.  Recklinghausen  war  der  Ansicht, 
dass  die  hierbei  in  Frage  kommenden  Naevuszellen  vom  Endothel  der  Lymph- 
geillsse  stammten,  daher  der  Name  Lymphangiofibroma  für  weiche  M&ler. 
Unna  behauptete  dagegen,  dass  die  Naevuszellen  epidermoidalen  Ursprungs 
w&ren,  während  des  embryonalen  Lebens  oder  der  ersten  Lebensjahre  im 
Corium  abgesprengt  w&ren  und  so  im  eigentlichen  Cohnheimschen  Sinne 
als  Zellreste  anzusprechen  wären.  Der  Verfasser  neigt  infolge  seiner  mikro- 
skopischen Befunde  der  Ansicht  Unna  zu,  gibt  jedoch  zu,  dass  es  eine 
seltenere  Art  weicher  Maler  gibt,  welche  klinisch  epithelialen  Ursprungs  zu 
sein  scheinen,  deren  Zellen  jedoch  aller  Wahrscheinlichkeit  vom  Mesoblast 
ausgehen.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  spricht  der  Autor  über  die 
Beziehungen  der  Maler  zu  melanotischen  Bildungen.  Gewöhnlich  bleiben 
die  Maler  bis  zum  Lebensende  unverändert,  in  geringen  Fällen  zeigen  sie 
fettige  Degeneration,  werden  durch  Ödeme  mollusciform,  oder  sie  werden 
malign,  indem  sie  einen  Tumor  hervorbringen,  der  bis  vor  kurzem  als  mela- 
notisches  Sarkom  angesprochen  wurde.  Weiter  ist  wichtig  die  Frage,  ob 
alle  melanotischen  Bildungen  ihren  Ursprung  in  Malern  haben  oder  nicht. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehen  sie  zweifellos  in  Malern,  doch  können 
melanotische  Sarkome  und  Karzinome  vollständig  fär  sich  allein  auftreten. 
Die  Ursache  des  Malignewerdens  der  Maler  ist  mannigfaltig,  meist  eine  Ver- 
letzung derselben  der  Ausgangspunkt  für  die  eintretende  Bösartigkeit. 
Experimentell  spricht  nichts  für  die  Infektiosität  der  melanotischen  Tumoren. 
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Der  ürsproDg^  des  Pigments  in  den  Malern,  dessen  Zanahme  das  erste  Stadiam 
der  Malignität  bedeutet,  ist  unklar.  Entweder  stammt  es  ans  dem  Hämo- 
globin des  Blutes  und  ist  eine  fortgeschrittene  Degeneration  des  H&mosiderin, 
oder  es  entsteht  aus  den  ChromatinkÖrperchen  des  Kernes,  oder  es  ist  ein 
Produkt  der  Epithelialzellen,  ein  Produkt  der  lebenden  Materie.  Die  letztere 
Ansicht  scheiot  dem  Verfasser  die  wahrscheinlichste. 

Albrecht-  Berlin. 

U  lupus  yalgraris  da  eausa  professionale.    Von  F.  Sura.    (Acca- 

demia  de  Medicina  di  Torino.     1905.     1.  Juli.) 

Verf.  fuhrt  vier  Fälle  von  Lupus  an,  die  sämtlich  sonst  gesunde  Fraaen 
ohne  hereditäre  Belastung  betrafen.  Die  Erkrankung  war  bei  allen  diesen 
an  den  Händen  lokalisiert  und  zweifellos  durch  öfteres  Waschen  der  Wäsche 
Tuberkulöser  entstanden.  Der  Verlauf  war  bei  allen  Fällen  ein  sehr  benigner; 
in  diesem  Umstände  sieht  Verf.  einen  weiteren  Beweis,  dass  die  infizierenden 
Bazillen  wirklich  humanen  Ursprungs  waren.  Dreysel -Leipzig. 

Die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Lymphgrefftsse  hat  man 

sich  nach  Ritter- Greifs wald  (Med.  Klinik.  1906.  No.  18)  so  zu  denken, 
dass  Yon  der  zwecks  Anämisierung  gesetzten  Quaddel  aus  das  Adrenalin 
durch  die  Ljmphgefässe  fortgeführt  wird  und  diese,  indem  es  beim  Durcb- 
fliesscn  die  in  der  Wand  sich  befindenden  Vasa  Vasorum  zar  Eontraktion 
bringt,  als  weisse  Stränge  markiert.  Daraus  kann  man  scbliessen,  dass  auch 
z.  B.  bei  der  Lymphangitis  es  nicht  zu  einer  Gerinnung  des  Lymphbahn- 
inhaltes zu  kommen  braucht,  um  die  bekannte  Hyperämie  und  die  roten 
Streifen  hervorzurufen,  sondern  dass  das  blosse  Dorchfliessen  der  mit  Giftstoffen 
beladenen  Lymphe  genügen  kann,  um  die  Lymphstränge  (id  est  ihre  Vasa 
Vasorum)  in  entzündliche  RÖte  zu  versetzen.  Verf.  fand  femer,  dass,  wenn 
er  nach  Auftreten  der  erwähnten  weissen  Stränge,  z.  B.  am  Unterarm,  eine 
Stauungsbinde  an  den  Oberarm  legte,  dass  sich  dann  nach  Abnahme  der 
ersteren  bald  hier,  bald  dort  an  der  Hand  und  dem  Vorderarm  weisse  anä- 
mische Bezirke  zeigten,  d.  h.  dass  sich  das  Adrenalin,  auf  seinem  Wege  nach 
proximal  aufgehalten,  in  die  Bindegewebsmaschen  hineindrängt.  Auf  dieselbe 
Weise  erklären  sich  nach  Verf.  Ansicht  die  zuweilen  nach  Bierschea 
Stauungen  bei  phlegmonösen  Prozessen  auftretenden  Erysipele:  das  Gift  verteilt 
sich,  ebenso  wie  das  Adrenalin,  in  den  Lymphspalten  und  verursacht,  wenn 
die  Stauung  vorzeitig,  d.  h.  vor  völliger  Abheilung  des  Krankheitsprozesses, 
sistiert  wird,  Erysipele.  Zum  Schluss  bestätigt  Verf.  Brauns  Beobachtung, 
dass  Adrenalineinspritzungen  zwar  eine  langdanemde  Anämie  der  Haut, 
jedoch  keine  reaktive  Hyperämie  erzeugen.  Als  Grund  nimmt  er  an,  dass 
die  A.-Anämie  keine  Schädigung  des  Gewebes  hervorruft,  wie  das  z.  B.  bei 
einer  gewöhnlichen  Konstriktionsanämie  immer  der  Fall  ist.  Eine  Erklärung 
allerdings,  warum  die  A.- Anämie  die  Gewebe  nicht  schädigt,  ist  zur  Zeit 
nicht  möglich.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober  das  Wetter  und  die  ehlrargrlsehen  Hautlnfektlonen,  Ins- 
besondere Farnnkel  und  Karbunkel,  hat  A.  Wettstein  auf  Gmnd  des 

Materials  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  Untersuchungen  angestellt 
(Braus'  Beiträge,  1906,  Bd.  49).  Er  glaubt  dem  Wetter  in  der  Ätiologie 
<ier  chirurgischen  Kokkeninfektionen  eine  nicht  ganz  unwesentliche  Rolle  zu- 
erkennen zu  müssen.  Über  Einzelheiten  möge  man  in  der  Originalarbeit 
nachlesen.  Arthur  Alezander-Berlin. 

In  einer  Abhandlung    zur   Ätiologie  des   Malum   perfor&ns   pedls 

wendet  sich  Joseph  Levai-Budapest  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  81, 
5. — 6.  Hett,  März  1906)  gegen  die  Annahme  einer  trophoneurotischen  Ur- 
sache dieser  Affektion  und  tritt  energisch  für  seine  anf  anatomitch-histo - 
logische  Untersuchungen    sich   stützende  Anschauung   ein,    dass    das   Malam 
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perforans  verursacht  werde  durch  zirkumskripte  Nekrose  infolge  Verschlusses 
einzelner  kleinerer  Arterien.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Eine  mit  Kohlestaekehen  durehsetzte  Narbengesehwulst  be- 
schreibt Walter  Herberg  (D.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  1906,  Bd.  81, 
5.-6.  Heft).  Die  betr.  Geschwulst  —  ein  bohnengrosser,  klinisch  als 
Fibrom  imponierender  Tumor  der  Stirn  —  hatte  sich  34  Jahre  nach  einem 
Trauma  (Fat.  war  als  Kind  in  einen  Kohlenhaufen  gefallen)  gebildet.  Histo- 
logisoh  fand  sich  ein  aus  kleinen  Rundzellen,  Spindelzellen  und  zellreichen 
grossen  Riesenzeilen  bestehendes  Gewebe,  unregelmässig  verteilt  in  der 
ganzen  Geschwulst,  Kohleteilchen  von  verschiedener  Grösse,  die  zum  Teil 
eingekapselt  sind,  zum  Teil  in  pathologisch  erweiterten  Hohlräumen,  zum 
Teil  ohne  jeden  Reaktionswall  frei  zwischen  den  Tumorzellen  lagen.  Diagnose, 
ob  Granulationsgeschwnlst  oder  maligner  Tumor,  war  nicht  ganz  sicher. 
Verfasser  entscheidet  sich  mehr  für  das  letztere,  und  zwar  polymorphes 
Sarkom.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Gebert  sucht  in    einer  Arbeit   über   ,dle   kleinzellige  Infiltration 

der  Haut*  die  alte  Streitfrage  zu  entscheiden,  ob  die  bei  der  kleinzelligen 
Infiltration  gefundenen  Lymphozyten  schon  vorher  in  der  Haut  vorhanden, 
also  durch  Vermehrung  bereits,  wenn  auch  in  geringer  Zahl,  an  Ort  und 
Stelle  vorhandener  Lymphozyten  entstanden  oder  durch  Emigration  an  die 
Stelle  der  kleinzelligen  Infiltration  gelangt  sind  resp.  sich  aus  anderen 
Zellen  umgeformt  haben. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Gebert  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Lymphozyten  stets  auch  im  normalen  Zustande  in  der  Haut  neben 
den  grösseren  Gefässen  vorhanden  sind  und  sich  bei  entzündlichen  Prozessen 
hier  vermehren  und  in  das  umgebende  Gewebe  sich  verbreiten.  Er  hält  es 
für  unnötig,  zur  Erklärung  der  bei  der  kleinzelligen  Infiltration  gefundenen 
Bilder  die  Emigration  aus  den  Gefässen  herbeizuziehen.  Auch  verneint  er 
die  von  Marchand  aufgeworfene  Frage,  ob  sich  die  Lymphozyten  durch 
Umformung  aus  anderen  Zellen  (Leukozytoiden)  bilden.  Vielmehr  hält  er 
durch  seine  Untersuchungen  den  Beweis  für  erbracht,  dass  Ribbert  speziell 
für  die  Haut  recht  hat,  wenn  er  behauptet,  die  Lymphozyten  seien  schon 
im  normalen  Zustande  vorhanden  und  vermehrten  sich  bei  entzündlichen 
Reizen,  die  die  Haut  treffen.    (Virchows  Arch.    Bd.  184.    Heft  1.) 

Dan z ige r- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine    Symptomatik.     —     Kasuistik. 

In   seinen   „Bemerkungen    zur  Pathologie    und  Therapie    des 

Ekzems"*  wirft  Pin kus- Berlin  (Med.  Klinik,  1906,  No.  9)  die  Frage  auf, 
ob  die  alte,  so  oft  totgesagte  und  doch  immer  wieder  zum  Leben  erweckte 
Lehre  von  der  Entstehung  des  Ekzems  als  Folge  einer  Veränderung  der 
Körpersäfte  zu  Recht  bestehe  oder  nicht.  Er  kommt  im  allgemeinen  zu 
dem  Resultate,  dass  zwar  allerlei  konstitutionelle  Anomalien,  wie  Gicht, 
Syphilis  etc.,  den  Körper  in  einen  Zustand  verringerter  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  den  von  aussen  kommenden  Schädlichkeiten  versetzen,  dass  man 
aber  von  einem  direkten  Zusammenhange  der  erwähoten  Allgemein- 
affektionen mit  dem  Ekzem  zu  sprechen  nicht  berechtigt  ist.  Auch  beim 
Säugling  vindiziert  Verfasser  den  Darmfunktionen  keinen  grossen  Einfluss 
auf  Entstehung  resp.  Abheilung  der  Ekzeme,  während  er  allerdings  den 
sehr  oft  als  Ursache  von  Kinderekzemen  anzusprechenden  Strophulus  für 
eine  reine  Emähruogs-  resp.  Überernährungskrankheit  hält.  Die  Bemerkungen 
des  Verfassers  über  die  Behandlung  dieser  Affektiou,  sowie  seine  praktischen 
Winke  für  die  Therapie  des  Säuglings-Gewerbe-Handekzems,  der  Scabies  etc. 
möge  man  im  Original  nachlesen.  Arthur  Alexander- Berlin. 

'  81* 
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BOPSAure-VeFgiftang«  Borynm  yergiftiging  toh  t.  Dort  Kroon. 
Medisch  Weekblad  von  Noord-  en  Zuid-NederlaDd.     1905.    No.  4. 

Indem  y.  D.  einen  Patienten  mittelst  Bors&areblasenspülangen  be- 
handelte, bemerkte  er,  dass  sich  auf  der  Haut  dos  Stammes  ein  ödematösea 
Erythem  bildete.  Sobald  er  mit  den  Blasenspül angen  aufhörte,  verschwand 
die  Haateraptioo.  Nach  einigen  Wochen,  nachdem  er  dem  Kranken  einmal 
wieder  Bors&ure  yerschrieben,  kehrte  auch  die  Eruption  sogleich  zarack. 

V.  d.  Wyk. 

Ichthyosis  folliealariS.  Von  Lameris.  Nederlandsch  Tjds^hrift 
yoor  Geneeskunde.     1905.    No.  22. 

Die  meisten  männlichen  Mitglieder  einer  Familie  zeigen  kongenitale 
Deformitäten,  indem  die  Augenbrauen,  die  Angenhaare,  die  Haare  auf  den 
TJoterarmen  und  zum  Teil  die  Kopfhaare  fehlen.  Auf  der  Haut  findet  man 
Symptome    von  Ichthyosis    follicularis.     Dazu   sind    die  Kranken  lichtacheo. 

In  dieser  Familie  ist  die  Erkrankung  hereditär  in  der  männliehen 
Linie,  wird  aber  von  der  weiblichen  Linie,  die  selbst  nicht  affiziert  ist,  über- 
tragen, v.  d.  Wyk. 

Einige  merkwürdige  Fälle  von  Lepra.    Opmerkingen  naere  com- 

leiding  yan  eenige  merkwaardige  geyallen  yan  lepra.  Greneeskundig  Tyd- 
Schrift  yoor  Nederlandsch  Indie.  Bd.  XLIV.  No.  5.  Von  y.  Honlum  and 
Kayser. 

1.  Fall  yon  papulösen  Lepriden.  Die  histologische  Untersnehung  ent- 
schied zugunsten  der  Diagnose  Lepra,  obgleich  es  nicht  gelang,  Leprabazillen 
zu  finden. 

2.  Bio  Fall  von  Lepra  macnlo-anaesthetica.  Die  Diagnose  war  hier 
sehr  erschwert,  indem  die  Krankheit  mit  Diabetes  kompliziert  war.  In  einem 
exzidierten  Stück  der  Haut  wurden  aber  die  Leprabazillen  gefunden. 

8.  Zwei  Abortiv  fälle  yon  Lepra.  Zwei  deutliche  Fälle  yon  Lepra, 
worin  zwar  wieder  keine  Bazillen  gefunden  wurden.  Die  klinische,  sowie 
die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  in  diesen  Fällen  die  Krankheit 
in  ein  regressiyes  Stadium  getreten  war.  y.  Houlnm  und  Kayser  glaaben, 
dass  die  Lepra  also  ganz  gut  heilbar  ist  und  dass  es  jedenfalls  gutartige 
Fälle  dieser  gefürchteten  Krankheit  gibt.  Zum  Schluss  teilt  y.  H.  mit,  dass 
die  säurefesten  Bazillen,  die  er  auf  Ceylon  und  später  auch  auf  Java  in  der 
Haut  yon  Leprakranken  gefunden  hat,  keine  Leprabazilien  sind  und  dass  er 
sie  auch  in  der  Haut  y ollkommen  gesunder  Indiyiduen  gefunden. 

y.  d.  Wyk. 

Herpes  tonsurailS.  Von  J.  de  Dyer.  Herpes  tonsurans  een  micro- 
sporie  by  australiesche  paarden.  Geneeskundig  Tydschrift  yoor  Nederlandsch 
Indie.    Bd.  XLIV.    No.  5. 

Unter  500  Pferden  yon  der  Kayallerie  fand  de  D.  nur  die  australisches 
Pferde  yon  der  Krankheit  befallen.  Als  Ursache  yon  dieser  in  Indien  yiel 
yorkommende  Krankheit  betrachtet  de  D.  den  Mikrosporon  Audoini. 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Waschungen  mit  Creolinseife 
und  CreolinÖl,  die  Haare  wurden  kurz  geschnitten  und  die  affizierteo  Stellen 
mit  Jodtinktur  eingerieben.    Heilung  innerhalb  20  Tage. 

y.  d,  Wyk. 

SerameoantheB.  Recidiyeerend,  polymorph  Serum-Bnanthem.  Von 
Dr.  Cornelia  de  Lange.  Nederlandsch  Tydschrift  yoor  Geneeakund«. 
1905. 

Ein  zweijähriges  Kind  wird  wegen  Diphtherie  mit  Serum  injizierL 
Acht  Tage  nachher  zeigt  sich  ein  polymorphes  Enanthem  (eine  KombinatioB 
yon  urticariösem,  masernartigem  und  Scharlach  farbigem  Enanthem),  das  nach  zwei 
Tagen  aber  wieder  ganz  yersch wunden  war.    Aber  7  Tage   später   nockmaU 
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Aasbraeh  des  nftmlichen  Enanthems,  wieder  nach  ein  paar  Tagen  ver- 
schwanden. 

Aach  auf  die  Schleimhaut  des  Gaumens  war  zugleich  ein  Enanthem 
sichtbar.  v.  d.  Wyk. 

Tlaea  albigena.  Geneeskundig  Tydschrift  voor  Nederlandsch  IndiS. 
XLIV.    6.  par.    Von  A.  W.  Nieawenhais. 

Eine  Hautkrankheit,  hauptsächlich  bei  Indiern  gesehen  und  charak- 
terisiert durch  eine  bleibende  Entfärbung  der  Haut.  Am  meisten  sind 
Fasssohle  und  Handpalma  affiziert.  Die  Krankheit,  welche  meist  symmetrisch 
ist,  fängt  an  mit  der  Entstehung  yon  kleinen,  nnregelmässig  verbreiteten 
stark  juckenden  Papeln,  welche  nachher  in  Bläschen  enden.  Der  Inhalt  wird 
purnlent  und  trocknet  später  ein.  Nachher  wird  das  Rete  Malpighii  ent- 
blösst  und  bald  mit  einer  dännen  Gallusmasse  bedeckt.  Am  Ende  schwindet 
das  Pigment.    Therapie:  Tinclara  Jodi.  v.  d.  Wyk. 

Bin  Zeitabtehnltt  in  der  Entwieklung  des  medizinisehen  Unter- 

riehtS  In  Amerika.  (Journal  of  cutaneous  diseases.  Februar  1906 )  Auf- 
nahme der  Dermatologie  unter  die  Lehrgegenstände.  —  Notwendigkeit  des 
Zusammenlegens  yon  Kliniken  zur  besseren  Ausnutzung  des  klinischen 
Materials.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases.  Februar  1906.)  Yon  William 
Thomas  Gorlett-Cleveland.  Ansprache  des  Präsidenten  gelegentlich  der 
39.  Jahresversammlung  der  amerikanischen  dermatologischen  Gesellschaft  in 
New  York.  Dezember  1905.  Der  Redner  erwähnt  die  grossen  Forlschritte, 
weiche  die  Dermatologie  in  den  letzten  Jahren  in  Amerika  gemacht  hat, 
und  tritt  dafür  ein,  dass  die  angehenden  Ärzte  in  diesem  Spezialgebiet 
besser  als  bisher  zu  unterrichten  sind.  Die  eigentum liehen  Verhältnisse, 
welche  sich  an  den  akademischen  Unterricht  in  Amerika,  besonders  in  der 
Medizin,  knüpfen,  veranlassen  den  Redner,  seine  Ansicht  dahin  zu  äussern, 
dass  eine  beträchtliche  Zahl  Ton  kleineren  |,Colleges*  infolge  geringen 
Materials  zur  Erziehung  des  jungen  Mediziners  ungenügend  ist.  Das  Ziel 
müsse  sein  «elimination  and  amalgamation*',  „Ausmerzen  und  Zusammenlegen *"! 

Albrecht-Beilin. 

Ein  Fall  unbesttmmtep  trophtseherOesehwürsblldnDfir  der  Nase,  des 
Pharynx  und  Larynx  mit  histoiogrisehem  Befand  von  John  A.  Fordyce 
and  Einige  allgemeine  Betraehtangen  Aber  kliniseh  ähnliche  F&lle  in 
Oeeanlen  und  anderswo  von  W.  F.  Arnold.  (The  Journal  of  cutaneous 
diseases.    Januar  1906.) 

Fordyce  berichtet  über  einen  Fall  einer  bis  jetzt  nicht  genau  be- 
stimmten tropischen,  mit  schweren  Ulzerationen  einhergehenden  Krankheit, 
welche  nicht  nur  die  Haut,  sondern  meist  die  Schleimhäute,  besonders  das 
Gaumengewolbe,  den  Rachen,  Larynx  und  Trachea  ergreift.  Wahrscheinlich 
ist  es  dieselbe  Affektion,  welche  bereits  der  italienische  Arzt  Breda  bei 
Italienern,  welche  aus  Brasilien  zurückwanderten,  gesehen  und  als  Framboesia 
brasiliana  oder  Boubas  beschrieben  hat.  Antiluetische  Behandlung,  Tier- 
Tersnche  und  mikroskopische  Untersuchung,  sowie  die  klinische  Behandlung 
gaben  keinen  Anhalt  dafür,  dass  es  sich  um  eine  atypische  Form  der 
Tuberkulose,  der  Syphilis,  Lepra  oder  einer  Mykose  handeln  könnte. 
Dr.  Arnold,  der  als  Regierungsarzt  der  Vereinigten  Staaten  auf  Guam 
stationiert  war  und  etwa  80  Fälle  dieser  merkwürdigen  Krankheit  gesehen 
hat,  betont  ausdrücklich,  dass  dieselbe  nach  der  klinischen  Seite  hin  voll- 
st&ndig  yerschieden  ist  von  Tuberkulose,  Lepra,  Syphilis  und  Yaws,  dass 
sie  eine  Erkrankung  sui  generis  ist  und  merkwürdiger  Weise  auf  den  anderen 
Inseln  der  Ladronen-  (oder  Marianneu)-6rappe,  im  besonderen  auf  Ponape, 
nicht  angetroffen  wird.  Alb  recht- Berlin. 
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ElndrQeke  wfthrend  meines  jüngsten  Besuehes  In  Chrlstlanla 

und  Bergen.     Vod  John  A.  Fordyce.    (The  Jonrnal  of  cataneoas  diBeases. 
Dezember  1905.) 

Verfasser  erwähnt  seinen  Besuch  bei  Professor  Boeck  im  «Riga 
Hospital '^  in  Ghristiania.  Boeck  ist  ein  starker  Anhänger  der  Theorie  der 
Verwandtschaft  des  Lupus  erythematosus  und  der  sogenannten  Gruppe  der 
Tuberkulide  mit  extrakutaner  Tuberkulose.  Die  neueren  Forschungen  Ton 
Alexander  und  Harttung  auf  diesem  Gebiet  haben  in  einer  beträchtlichen 
Anzahl  von  Fällen  bewiesen,  dass  die  Affektion,  welche  yon  Boeck  ala 
Lupus  erythematosus  disseminatus  und  von  anderen  unter  verschiedenen  Be- 
nennungen (Acne  yarioloformis,  Dermatitis  nodularis  necroticans  etc.)  be- 
schrieben worden  ist,  als  eine  tuberkulöse  Affektion  der  kleinen  Arterien  im 
subkutanen  Fettgewebe,  wohin  die  Bazillen  durch  die  Blutbahn  ron  irgend 
einem  tuberkulösen  Herd  im  Körper  yerschleppt  worden  sind,  anfzufassen 
ist.  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematosus  werden  dauernd  mit  lOproz. 
Pyrogallol-  und  Resorcinsalben  oder  Pflastern  in  folgender  Zusammensetznog 
behandelt  (Resorcin  3,  Lanolin  anhydr.  Emplastr.  Plnmbi  äa  10).  Schleimhaut- 
lupus (Resorcin  20,  Mucilag ,  Aquae  äi  10,  Tale.  18,  Bals.  Peruv.  2,  öfters  am 
Tage).  Die  Syphilis  hat  in  Ghristiania  abgenommen,  nach  dortiger  An- 
nahme infolge  weniger  günstiger  Lebensbedingungen  der  Bevölkerung. 
Boeck  ist  Antimerknrialist.  Von  Ghristiania  reiste  der  Verfasser  zu  Schiff 
nach  Bergen  und  besuchte  dort  das  bekannte  Leprahospital,  welches  nnter 
Oberleitung  von  Dr.  Hansen,  dem  Entdecker  des  Leprabazillus,  steht. 
Hansen  ist  der  von  der  Regierung  beauftragte  Medizinalinspektor  fär  das 
ganze  Königreich,  Dr.  Sie  Direktor  des  Hospitals.  Letzterer  hat  kürzlich 
histologische  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  der  peripheren  Nerven 
bei  Lepra  angestellt,  wodurch  bewiesen  ist,  dass  in  den  fleckförmigen  Läsionen 
bei  Lepra  anaesthetica  die  Bazillen  zuerst  in  den  feineren  Hautnerven  auf- 
treten, um  dann  die  grösseren  Nervenstämme  anzugreifen  und  gänzlich  aus 
den  Maculae  der  Peripherie  zu  verschwinden.  Die  Behandlung  der  Lepra 
bietet  nichts  besonderes,  Ghaulmograöl  wird  nicht  gebraucht. 

Albrecht-Berlin. 

Berieht  aber   einen  Fall  von   Tabereulosls   verrucosa  eutfs. 

Von   J.   B.  Shelmire- Dallas-Texas.    (The   Journal    of  cutaneous    diseases. 
Januar  1906.) 

Hauttuberkulose  ist  in  Texas  selten  zu  beobachten;  selbst  dort,  wo 
dieselbe  öfters  vorkommt,  ist  die  verruköse  Form  ausserordentlich  selten 
anzutreffen.  Die  Patientin,  eine  Negerin  von  15  Jahren,  litt  seit  dem  4«  Jahre 
an  dieser  Krankheit.  Der  Verfasser  schwankte  zwischen  Syphilis,  Blastomykose 
und  Tuberkulose.  Das  Auffinden  typischer  Tuberkelbazillen  sicherte  die 
Erkennung  der  Natur  der  Krankheit.  Zahlreiche  Röntgen  Sitzungen  brachten 
eine  fast  völlige  Heilung  zustande.  Patientin  blieb  aus  der  Kur  weg.  Die 
kleine  Abhandlung  ist  von  zwei  guten,  sehr  charakteristischen  Photogravüren 
begleitet.  Albrecht-Berlin. 

Prodromalexanthem  bei  Varicellen.  Von  Henry  G.  Anthony- 
Ghicago.    (Journal  of  cutaneous  diseases.    Februar  1906.) 

Verfasser  hat  zwei  Fälle  von  Varicellen  beobachtet,  bei  denen  dem 
eigentlichen  Exanthem  ein  erythematöser  Ausschlag,  der  nicht  etwa  mit 
Scharlach  vergesellschaftet  war,  vorausging.  Es  handelt  sich  hierbei  zweifellos 
um  besondere  prodromale  Erscheinungen,  da  in  beiden  Fällen  die  Konjnnktiva 
katarrhalisch  beteiligt  war  und  skarlatinöse  Stigmata  nicht  vorhanden  waren. 

Albrecht-B  erlin. 

Beobachtungen  Aber  einige  Fälle  von  Epidermolysis  bullosa 
und  Bemerkungren  aber  angeborenes  Fehlen  elastischen  Gewebes  hier- 
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beL    Von  M.  F.  Engman   and  V.  H.  Mook-St.  Louis.    (Journal  of  cutaneous 
diseases.    Februar  1906.) 

Verfasser  beobachteten  4  Fälle  dieser  Hautkrankheit.  Mikroskopisch 
ergab  sich  an  der  normalen  Haut  folgender  Befund:  ödem  der  Epidermis, 
saftreiche  Homschicht,  normal  Granularstratum;  Golliquation  in  vielen  Zellen 
der  Grundschicht  der  Epidermis,  Dilatation  der  intercellularen  Kanälchen. 
Keine  Veränderangen,  welche  einem  ödem  zugeschrieben  werden  könnten, 
ödem  der  Cutis,  Dilatation  der  Ljmphspalten  und  Gefässe,  besonders  im 
oberen  Teil,  Papillarzapfen  daher  geschwollen;  geringe  Zunahme  der  Zellen 
um  die  Gef&sse;  Abwesenheit  des  elastischen  Gewebes  in  der  pa- 
pillären und  subpapillaren  Region  der  Cutis  und  spärliche  und 
ordnnngslose  Verteilung  desselben  in  den  tiefer  gelegenen 
Schichten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Blasen  stellten  die 
Autoren  fest,  dass  ihr  Befund  mit  dem  anderer  korrespondierte,  nur  er- 
wähnen sie  auch  hier,  wie  bei  dem  Befund  an  der  normalen  Haut  das  Fehlen 
der  elastischen  Gewebselemente,  worauf  mit  Ausnahme  von  Stanislawing 
niemand  hingewiesen  hat.  Alb  recht- Berlin. 

Sehlelmhatttverftnderanfir  bei  Lupus  erythematosus.  Von  Thomas 

Smith.    (The  Brit.  Jouro.  of  Derm.    Februar  190G.) 

Man  nimmt  an,  dass  Schleimhautläsionen  bei  dieser  Hauterkrankung 
selten  (?)  sind.  Verf.  hat  56  aufeinanderfolgende  Fälle  in  der  Abteilung  für 
Hautkrankheiten  am  Londoner  Hospital  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht, 
davon  waren  16  (28  pCt.),  welche  erythematosa  Erscheinungen  an  der  Mund- 
schleimhaut resp.  Zunge  zeigten.  Das  Aussehen  der  beobachteten  Er- 
scheinungen wird  folgeodermassen  beschrieben.  Bei  neu  aufgetretenen 
Flecken  zeigt  sich  eine  kleine  hyperämische  Zone,  bisweilen  in  gleicher 
Höhe  mit  den  benachbarten  Schleimhäuten,  manchmal  deutlich  geschwollen. 
Späterhin  erscheint  sie  wie  ein  unregelmässig  geformter  Fleck,  der  in  seiner 
Mitte  eine  bläulich-graue  oder  weissliche  Narbe  trägt,  umgeben  von  einem 
erjlhematösen  und  leicht  geschwollenen  Saum.  In  Fällen,  in  denen  die 
Flecke  älter  sind  oder  sich  nicht  ausbreiten,  sehen  sie  wie  grau  weisse,  un- 
regelmässige Narben  aus,  weiche  sich  scharf  gegen  die  gesunde  Schleimhaut 
durch  einen  weissen  oder  bläulich  weissen  Rand  absetzen.  Die  Lippen  sehen 
oft,  worauf  schon  Dubreuilh  'hingewiesen  hat,  aus,  als  wären  sie  mit 
Kollodium,  welches  sich  abschält,  betupft.  Wie  bei  der  Haut  ist  die  Krank- 
heit auf  die  oberflächlichen  Lagen  beschränkt;  die  Flecken  sind  isoliert  und 
oft  symmetrisch.  Meist  ist  die  Schleimhaut  der  Wangen  yis-ä-vis  den 
oberen  und  unteren  Mahlzähnen  betroffen.  Albrecht-Berlin. 

Alopecia  areata  mit  Veränderungen  an  den  Nägeln.  Von  Greven 

W.  Wende.    (The  Journal  of  cutaneous  diseases.    Dezember  1905.) 

Verf.  beschreibt  einen  selbstbeobachteten  Fall  von  Alopecia  areata, 
der  sich  frühzeitig  mit  eigentümlichen  Nägelveränderungen  yergesellschaftet 
hat.  Mit  Bezug  auf  fünf  weitere  Fälle  in  der  Literatur  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  die  Ursache  der  Alopecia  neurotischen  Ursprungs  sei.  Gestützt 
wird  diese  Ansicht  besonders  dadurch,  dass  in  diesen  Fällen  zeitweiliger 
Sensibilitäts Verlust,  refraktäres  Verhalten  gegenüber  irritierenden  Heilmitteln, 
atrophische  Veränderungen  in  den  Haarbälgen,  Befallensein  von  NervenbahDcn 
und  Auftreten  von  Leukoderma  in  die  Erscheinung  traten. 

Albrecht-Berlin. 

Alopeeia  areata  da  trauma.  Von  F.  Sprecher.  (Riforma  medica. 
Anno  XX.    No.  5.) 

Der  Fall  S.s  betrifft  ein  6 jähriges  Mädchen,  das  infolge  eines  Stein- 
wurfes an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  eine  ziemlich  stark  blutende  Quetsch- 
wunde davontrug.   Nach  17  Tagen  begannen  die  Haare  an  der  Narbe  dünner 
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KU  werden;  es  entstand  eine  sich  mehr  und  mehr  vergrössernde  kahle  Stelle, 
die  das  typische  Bild  der  Alopecia  areata  darbot  und  nach  3  Monaten  in 
der  Länge  etwa  11  cm,  in  der  Breite  9  em  mass.  Eine  Behandlung  fand 
infolge  Weigerung  der  Matter  nicht  statt.  Dreys  el-Leip2ig. 

„Ober  Prurigo   haemorrhaglea*'    berichtet    H.   Yörner-Leipzig. 

(Manch,  med.  Wochenschr.     1906.     No.  12.) 

Ein  typischer  Fall  von  Prurigo  Hebra  bei  einem  4jährigen  Kinde  war 
dadurch  kompliziert,  dass  die  Prurigo-Effloreszenzen  Hämorrhagica  zeigten. 
Eine  Ursache  war  nicht  zu  fioden.  Die  Therapie  bestand  in  Eichenrinden- 
bädern, XJnguent.  sulfurat  mite  und  intern  Calcium  phosphoric.  Ein  späteres 
Rezidiv  verlief,  ohne  Hämorrhagien   aufzuweisen. 

B  e  c  k  e  r -Frankfart  a.  M. 

„Ober    Lymphangleetoma    aurieuli    (Othaematoma   sparion)' 

schreibt  Yörner-Leipzig  in  No.  9  der  Münch.  med.  Wochenschr.     1906. 

Der  22jährige  Patient  wies  einen  in  wenigen  Tagen  entstandenen 
Tumor  der  linken  Ohrmuschel  auf.  Die  2^/s  cm  im  Durchmesser  betragende 
Geschwalst  sass  in  der  Fossa  triangularis  zwischen  den  beiden  Anthelix- 
fichenkeln,  war  von  bläulich-durchscheinender  Farbe  und  enthielt  Lymphe. 
Spaltung  mit  Gegeninzision  und  Tamponade  führten  in  drei  Wochen  zur 
Heilung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Geschwulst  durch  eine  Ümwandlang 
feinerer  Lymphwege  zu  einer  beträchtlichen  Erweiterung  zustande  ge- 
kommen sei.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  von  akutem  septlselien  Pemphigus.  Von  Geo.  W.  Crarj- 

New  York.    (The  Journal  of  cataneous  diseases.    Januar  1906.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  akutem  septischen  Pemphigus  bei 
einem  neugeborenen  Kinde.  In  klinischer  Beziehung  deckt  er  sich  völlig 
mit  dem  Pemphigus  acutus  Kaposi  oder  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum 
Stelwagon  und  Jarisch,  jedoch  weist  der  Autor  darauf  hin,  dasa  derartige 
Pemphigusfälle  nicht  bloss  bei  neugeborenen  Kindern  vorkommen.  Er  hält 
es  daher  für  angebracht,  diese  Grappe  unter  der  Bezeichnung  akuter  septi- 
scher Pemphigus  einzuregistrieren,  da  dieselbe  durch  den  rapiden  Beginn, 
hohe  Temperaturen,  Sektionsbefnnd  und  den  meist  tödlichen  Aasgang  al« 
Morbus  sui  generis  scharf  umschrieben  ist,,  während  das  Alter  der  Patienten 
von  ganz  nebensächlicher  Bedeutung  ist.  Alb  recht- Berlin. 

Eine  neue  Pflanzendermatltis  hat  Dr.  Dreyer-Kölo  beobachtet 
(D.  Gentralbl.  1906,  No.  5).  Es  handelt  sich  um  eine  auf  Gesicht  nnd  Hände 
lokalisierte,  ziemlich  rasch  verschwindende  Hautentzündung,  welche  erzeugt 
wurde  durch  Berührung  mit  den  Früchten  der  bekannten  Sonnenblome 
(HelianthuB  annuus).  Beim  Durchbrechen  der  Früchte  entstehen  kleinste 
Splitter  der  inneren  Fruchtschale.  Ob  diese  mechanisch  die  Dermatitis  ver- 
ursachen, oder  ob  auch  chemische  Substanzen  in  Frage  kommen,  vermochte 
Verfasser  nicht  zu  entscheiden.  Arthur  Alexander- Berlin. 

La  yerruea  senile.    Von  F.  Sprecher    1904. 

Verfasser  hat  87  Fälle  von  Verruca  senilis  genau  studiert  and  bespricht 
ausführlich  das  klinische  Bild,  die  pathologische  Anatomie,  Diagnose  nnd 
Therapie,  ohne  dabei  etwas  Neues  zu  bringen.  Beziehung  zn  Intestinal- 
karzinomen  konnte  S.  bei  keinem  seiner  Fälle  konstatieren. 

Dreysel-Leipzig. 

Einen  Fall  von  akutem  Bromexanthem  liei  Morbus  Basedowlt 

beschreibt  Uhlich-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  15).  Es 
handelte  sich  um  blasenartige,  von  derbem,  wallartigem  Rande  umgebene 
Effloreszenzen,  die  am  Nacken,  Angenbranen  und  Handrücken  sassen  nnd 
mit  Pigmentflecken  abheilten.    Pat.  hatte  ausserdem  eine  sehr  ausgesprochene 
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Urtiearia  facti tia,  von  der  VerfaBser  glaubt,  dass  sie  pr&disponiereDd  für  dae 
Auftreten  dea  Bromexanthems  war.  Arthur  Alexander-Beriin. 

Therapie.     —     Radiologie. 

Die  Behandlun;  Yon  Uleera  erapis  mtt  LolmverbAnden.    Von 

C.Wetzlar.  Nederiandech  Tjdschrift  Toor  Geneesknude.  1905.  Bd.  2.  No.  12. 

Nachdem  M.  früher  die  üblichen  Methoden,  elastische  Verbände, 
Salbenapplikation,  Ichthyol,  Perubalsam  u.  s.  w.  angewendet  hat,  hat  er 
während  der  letzten  vier  Jahre  alle  Unterbeingeschwüre  nur  mittels  Leim- 
verbänden  behandelt  und  immer  mit  dem  besten  Resultate. 

Gewöhnlich  brauchte  er  nur  zwei  oder  drei  Verbände,  um  das  Ge- 
schwür zur  Heilung  zu  bringen. 

Als  Leim  benutzte  er:  R.  gelatina  alb.,  Amjl.  ää  150,  Gljcerin  250, 
Aq.  destill.  450. 

Den  ersten  Verband  lässt  er  meist  während  14  Tagen  liegen,  wenn 
der  Kranke  keine  Beschwerden  empfindet,  selbst  2—8  Wochen.  Wie  W. 
selbst  sagt,  erzählt  er  nichts  Neues,  aber  er  findet  die  Resultate  in  allen 
Fällen  mit  dieser  Behandlung  so  glänzend,  dass  er  sich  genötigt  findet,  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken.  v.  d.  Wyk. 

Die  Bebandlon;  der  Uleera  eraris  und  der  Lelmverband.    Von 

de  Buj    Wenniger.    Nederlandsch    Tydschrift    voor    Geneeskunde.     1905. 
Bd.  2.    No.  22. 

W.  ist  gar  nicht  einverstanden  mit  der  Behauptung  von  Wetzlar, 
dass  man  am  besten  alle  Unterbeingeschwüre  mit  Leimverbänden  behandelt. 

Die  Uleera  cruris  sind  am  meisten  Folgen  schlechter  Ernährungs- 
zustände der  Gewebe  (Phlebitis,  Arteritis,  Neuritis,  Syphilis  und  andere 
Konstitutionsanomalien).  In  erster  Linie  soll  man  also  alles  versuchen,  den 
schlechten  Ernährungszustand  zu  bessern.  Wenn  dieses  gelingt,  kommt  die 
Ulzeration  bald  zur  Schliessung. 

W.  rät  also  zur  Hochlagerung  des  Beines  und  zur  Applikation  yer- 
achiedener,  längst  erprobter  Mittel:  Ichthyol,  Perubalsam,  Arg.  intr., 
feuchte  Umschläge,  Salben  etc.  abhängig  der  Umstände;  wo  z.  B.  die  Ulze- 
ration nicht  gut  granuliert,  streut  er  Jodoform  oder  Perubaisam;  wo  die 
Granulationen  zu  üppig  sind,  appliziert  er  dagegen  Dermatol,  Xeroform, 
Bismut  etc.  Im  allgemeinen  handelt  er,  wie  beschrieben,  durch  Genner 
(»Die  ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre**). 

Für  Bandage  empfiehlt  er  Trikotschlauchbinde.  Wenn  der  Kranke 
nicht  täglich  zum  Arzte  kommen  kann,  versucht  W.  es  mit  dem  Leim- 
verbande. 

Wo  grosse,  durch  sezernierende,  erysipelatöse,  gangränöse  oder  mit 
Furnnculosis  komplizierte  Ulzerationen  sind,  verwendet  W.  aber  niemals  den 
Leimverband. 

Zum  Schlnss  rät  er,  wenn  die  Fälle  dafür  günstig  sind,  immer  auch 
Unterbindung  der  Vena  saphena  oder  teilweise  Exstirpation  derselben  und 
sonstige  chirurgische  Massnahmen  nicht  gänzlich  zu  vergessen. 

V.  d.  Wyk. 

Lepra-Behandlung:  Behandeling  von  Lepralijden.  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1902.  T.  2.  No.  6.  In  Sururame  hat  man 
versucht,  Leprakranke  zn  heilen  mittelst  der  Jahonha  Gonipifolia  (tua-tua). 
Zwar  hat  man    einige  Besserung,   aber  keine    vollständige  Heilung    erreicht. 

V.  d.  Wyk. 

Bemerkung  Ober  die  Behandlung  der  Ichthyosis.    Von  George 

T.  Jackson.    (The  Journal  of  cutaueous  diseases.    Dezember  1905.) 

Stewarts   Theorie    von    der  Entstehung  der  Ichthyosis  ist,    dass  die 
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Milz  Hämoglobin  aas  den  roten  Blutkörperchen  freimacht.  Die  Leberzellen 
verwandeln  es  in  Bilirubin,  welches  wiederum  von  den  D&rmen  aufgenommen 
wird,  von  da  kommt  es  in  die  Blutbahn,  und  das  Blut  deponiert  es  nach 
gewissen  Modifikationen  in  die  Haut  (Pigmentnaevi,  Sommersprossen,  ekzema« 
tose  Affektionen  der  Haut).  Die  Behandlung  besteht,  um  die  überschässige 
Galle  aus  dem  Organismus  zu  entfernen,  in  Irrigationen  des  Colon  and  Dar- 
reichung von  Calomel.     Die  angewandte  Therapie  hat  gute  Resultate  ergeben. 

A 1  b  r  e  c  h  t  -  Berlin . 

In  einem  Aufsatze  „Zup  Behandlang  von  Haatkrankhelten''  (All- 

gemeioe  Bemerkungen  für  die  Praxis.  Med.  Klinik.  1906.  No.  7,  8)  kommt 
Max  Marcnse-Berlin  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  therapeutische  Wirk- 
samkeit und  individuelle  Verträglichkeit  eines  Medikamentes  ist  in  hohem 
Masse  abhängig  von  dem  Vehikel,  in  dem  es  dargereicht,  und  von  der  Art, 
in  der  es  appliziert  wird;  2.  die  gebräuchlichen  Konzentrationen,  in  denen  die 
Medikamente  verordnet  und  angewendet  zu  werden  pflegen,  sind  viel  zu  hohe 
(Chrjsarobin-Behandlung  der  Psoriasis,  Pjrogalloltherapie  des  Lupus),  mit  er- 
heblich niedrigeren  erzielt  man  gleich  günstige  Heilresultate  und  vermindert 
überdies  meist  die  schädlichen  Nebenwirkungen;  gleichzeitig  erweitert  man 
dadurch  die  Möglichkeit  der  erfolgreichen  Anwendung  der  verschiedenen 
Medikamente,  sowohl  was  die  Toleranz  der  Individuen  als  auch  was  die  Zahl 
und  Art  der  Krankheiten  anlangt;  3.  erweist  sich  im  Lanfe  einer  Behandlung 
die  Erzielung  einer  erhöhten  Wirksamkeit  des  Medikamentes  notwendig,  so 
soll  diese  nicht  ohne  weiteres  durch  Steigerung  der  Konzentration  erstrebt, 
sondern  die  Anwendung  eines  geeigneteren  Vehikels  nnd  einer  energischeren 
Applikationsmethode  soll  zunächst  in  Erwägung  gezogen  werden. 

Arthur  Alex  and  er- Berlin. 

Zar  externen  BehandluDsrHaatkrankep  empfiehlt  Michael  Steiner 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  11)  ein  Ersatzmittel  des  Teers,  das 
Teerdermasan.  Es  ist  eine  dunkelbraune  Masse  von  weicher,  fast  dickflassiger 
Konsistenz  und  von  spezifischem  Geruch,  in  Alkohol  völlig  löslich,  enthält 
in  Mischung  ca.  5  pCt.  eingeengten  Liq.  carbouis  detergens  und  10  pGt. 
Buchenholzteer.  Das  Präparat,  eine  Verbindung  dieser  Produkte  mic  freier 
Salicylsäure  und  deren  Estern,  hat  in  hervorragendem  Masse  juckstillende 
schälende  und  austrocknende  Eigenschaften  und  ruft  weder  lokale  Reizungen 
noch  allgemeine  Intoxikationen  hervor.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Einen  polemischen  Artikel,  betitelt  „Zar  Behandlung  des  SehwelSS- 
fusses  in  der  Armee",  veröffentlicht  Stabsarzt  Fischer-Leipzig  in  No.  9 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  Verf.  verteidigt  seine  vor  längerer 
Zeit  von  Generalarzt  Villaret  abfällig  beurteilte  Behandlungsmethode  des 
Schweissfusses  mit  Formalin -Vasenolpuder  und  weist  seinerseits  auf  die  Nach- 
teile der  von  Villaret  empfohlenen  Salicjlsäurebehandlung  hin. 

Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Ober  den  bakteriziden   und  praktlsehen  Wert  des  Isoforms 

berichtet  Joseph  Winterberg-Wien  (Med.  Klinik,  1906,  No.  8)  auf  Grund 
von  bakteriologischen  Laboratoriumsversuchen  nnd  klinischen  Erfahrongen. 
Erstere  ergaben,  dass  J.  schon  in  verhältnismässig  geringer  Konzentration 
eine  kräftige  antibakterielle  und  entwicklungshemmende  Tätigkeit  zu  ent- 
falten vermag,  letztere,  welche  sich  auf  ca.  36  Fälle  von  Fnmnkeln  nnd 
Abszessen,  Ulcera  mollia,  infizierten  Wunden  etc.  stützten,  bestätigten  durch- 
weg die  günstigen  Resultate  anderer  Autoren. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einem   kleinen   Aufsatz   »»Furunkalosis    and    Balneotherapie" 

empfiehlt  E.  Morgenstern  (Med.  Klinik,  1906,  No.  15)  die  Quellen  von 
Tölz-Oberbayem  als  Prophylakticum    und  Hautpflegemittel  bei  chronischer 
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Farunkalose.  Sie  enthalten  neben  H)S  Jod  und  Chlomatrium  and  wirken 
demnach  autibakteriell  sowohl  als  auch  resorbierend  auf  entzöndliehe  Prozesse 
der  Haat. 

£in  zweiter  Heilfaktor  von  Tölz  sind  die  durch  eingeschaltes  Warte- 
personal  verabfolgten  methodischen  Seifenfriktionen  mit  Krankenheiler  Seife, 
ein  dritter  die  Trinkkur,  welche  die  Diärese  anregt  and  durch  eine  Aus- 
langung  der  Gewebe  io  den  Kreislauf  gelangte  Gifte  organischer  nnd  an- 
organischer Natur  eliminieren  hilft,  ein  vierter  schliesslich  die  günstigen 
klimatischen  Verhältnisse.  Arthur  Alexander -Berlin. 

Ober  Plttylen,  ein  neues  Teerpräparat»  berichtet  Max  Joseph- 
Berlin  (Derm.  Centralbl.,  1905,  Dezember).  Es  ist  eine  Verbindung  des 
offizinellen  Holzteers  mit  Formaldehyd  and  wird  von  Singer  in  Dresden 
hergestellt  als  ein  lockeres,  feines,  gelbbraunes  Pulver,  dessen  schwacher 
Geruch  kaum  noch  an  Teer  erinnert.  Es  leistete  Veri  bei  Ekzemen  als 
2 — 10  proz.  Paste  resp.  Schüttelmixtur  gute  Dienste  da,  wo  überhaupt  die 
keratoplastische  und  juckstillende  Wirkung  des  Teers  indiziert  ist,  ganz  be- 
sonders lobt  J.  seine  Anwendung  als  10-,  20 — 60proz.  Paraplast  bei  chronischen 
tylotiformen  Ekzemen,  dem  erworbenen  Keratom  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen,  dem  Liehen  chronicus  spl.  Das  8proz.  Pittylen-Aceton  verwandte 
Joseph  bei  Eczema  seborrhoicam  corporis,  sowie  bei  Pityriasis  rosea  mit 
Erfolg,  desgl.  Pittylenseifen  bei  der  Akne-Behandlung. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Für  die  BehandJung  der  Frostbeulen  empfehlen  Max  Joseph  und 
Vieth  (Derm.  Centralbl.,  1905,  No.  6}  das  Euresol,  ein  flüssiges  Resorcin- 
derivat,  und  zwar  entweder  als 

Euresol 

Eucalyptol 

Ol.  terebinth.  ää  2,0 

Gollodium  ad  20,0 
oder    als   fertig    in  Tuben    von  Knoll    in  Ludwigshafen   in    den  Handel    ge- 
brachte sog.  Euresol-Frostseife.  Arthur  Alexander-Berlin. 

ZurTeehnlk  der Flnsenbehandlang  empfiehltEschweiler-Düssel- 
dorf  (Derm.  Centralbl.,  1906,  No.  4)  einen  einfachen  Halter,  welcher  neben 
einer  Fixation  des  Druckglases  eine  gleichmässige  und  regulierbare  Kom- 
pression gestattet.  (Zu  beziehen  durch  Lütgenaa  &  Co.,  Düsseldorf,  Carl- 
strasse D.  4.)  Arthur  Alexander-Berlin. 

Seine  Anschauungen  zur  Entstehung  des  Röntgenkarztnoms  der 
Haut  and  znr  Entstehung  des  Karzinoms  im  allgemeinen  fasst  Dr.  Oscar 

Wyss  (Bruns  Beiträge,  1906,  Bd.  49)  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  Nach  jahrelanger  Röntgenbestrahlung  normaler  Haut  entstehen 
Ulcera  und  zuweilen  Cancroide.  In  viel  kürzerer  Zeit  geschieht  dies,  wenn 
die  Haut  durch  eine  Erkrankuog,  z.  B.  Lupus  erythematodes  (wie  in  des 
Verfassers  Fall),  schon  vorher  erkrankt  war.  Es  ist  deshalb  bei  der  Be- 
strahlung solcher  Hauterkrankungen  besondere  Vorsicht  von  Nöten. 

2.  Dieses  Karzinom  entsteht  dadurch,  Jass  die  Epithelzellen  ihren 
Charakter  verändern,  indem  sie  sich  schrankenlos  zu  teilen  beginnen.  Die 
Ursache  dafür  ist  zu  suchen  in  der  vollständig  mangelnden  Ernährung  einer 
Epithelzellengruppe  mit  Blut,  weil  die  Gef&sse  unter  dem  Epithel  infolge 
der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  enger  geworden  und  obliteriert  sind. 
Die  Epithelzellen  werden  genötigt,  ihre  Nahrung  direkt  aus  den  ihnen  zu- 
nächst liegenden  Zellen  oder  Geweben  zu  nehmen,  und  werden  dadurch  zu 
schrankenlosem  Wachstum  angereizt. 

8.  Dieser  Entstehungsmodus  gilt  nicht  nur  für  das  Röntgenkarzinom, 
sondern  auch  für  andere  Krebse,   indem    für  die  Entstehung  solcher  die  die 
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Ern&hraDg    schädigenden    MomcDte    allgemein     aU    Ursachen     angenommen 
werden.  A.rthar  Alexander-Berlin. 

Angelo   Bellini,    Luee   e  Salate,    Fototerapla,  Radiotorapia. 

(UJrica  Hoepli,  Milano  1903.) 

Verf.  bespricht  sehr  eingehend  im  allgemeinen  Teile  die  Geschichte 
der  Lichtterapie,  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  anorganische  und  orga- 
nische Welt,  die  Physik  des  Lichtes,  die  Terschiedenen  Formen  desselben, 
seine  Wirkung  anf  Pflanzen,  Mikroorganismen,  Tiere  and  Menschen.  Im 
speziellen  Teile  findet  zunächst  die  Hygiene  des  Lichtes  ihre  Besprechung; 
weiter  werden  die  Vorsichtsmassregeln  erörtert,  die  bei  Anwendung  alier 
verschiedenen  Lichtarten  zu  beobachten  sind.  Je  ein  Kapitel  ist  der  nega- 
tiven Methode  (Finsen),  der  Lichttherapie,  der  Photothermotherapie,  der 
Photochromotherapie,  der  Fin senschen  Methbde  und  der  Radiotherapie  ge- 
widmet. Dreysel-Leipzig. 

Die  Behandlang  sehankröser»  herpetlseher  and  varieöser 
Ulxerationen  mit  dem  hoehgespannton  Fanken.    (The  Joum.  of  cuta- 

neous  diseases.    Dezember  1905.)     George  M.  MacKee.    New  York. 

Bei  chronischen  Schankern  scheint  die  Applikation  des  hochgespannten 
Funkens  sehr  wirksam  zu  sein,  dagegen  nicht  bei  akuten.  Gunstige  Erfolge 
sind  auch  bei  varicösen  Ulzerationen  erzielt  worden,  wiewohl  einige  Autoren, 
wie  Schiff  und  Freund,  zwar  ein  Trocken  werden  der  ulzerösen  Basis  und 
eine  Reinigung  der  Geschwüre  konstatieren  konnten,  jedoch  diese  Behand- 
lung zugunsten  der  Jodoformbehandlung  fallen  Hessen.  Der  Autor  befür- 
wortet die  Behandlung  ulzeröser  Affektionen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das 
erzengte  Ozon  in  Verbindung  mit  den  sich  entwickelnden  violetten  and 
ultravioletten  Strahlen  und  dem  elektrischen  Bombardement  der  behandelten 
Stellen  ein  wirksames  und  relativ  tief  eindringendes  Stimulans.  Sechs  in 
dieser  Weise  behandelte  Fälle  von  Schankern  sind  glatt  geheilt,  ebenso 
10  Fälle  von  Ulcera  cruris  verschiedener  Grösse,  darunter  solche  im  akuten 
Stadium.  Albrecht- Berlin. 

Ober  den  Einflass  des  Lichtes  aaf  die  Biidang  von  Hautkrebsen. 

(American  Journal  of  the  medical  sciences.    Januar  1906).    James  Kevins 
Hjde. 

Der  Verfasser  schickt  seiner  Abhandlung  die  Bemerkung  voraas,  dass 
die  Ausdrücke  Epitheliomatosis  und  Cancerosis  hier  eine  der  Haut  an  und 
für  sich  eigentümliche  Disposition  zur  krebsigen  Entartung  bedeuten,  weiche 
durchaus  nicht  in  Beziehung  zu  irgend  einem  anderen  Organ  des  Körpers 
oder  zur  Disposition  des  Körpers  im  allgemeinen  zu  stehen  braucht.  Der 
krebsige  Prozess  besteht  in  dem  Eindringen  epithelialer  Zellen  in  die  Nachbar- 
gewebe auf  dem  Wege  der  Lymphspulten.  Die  Ursache  hierzu  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt.  An  der  Hand  von  drei  kürzlich  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  Xeroderma  pigmentosum  hat  Verfasser  versucht,  in  die  Ent- 
stehungsnrsache  der  Epitheliome  einzudringen,  resp.  die  einzelnen  Ent- 
wicklungsphasen derselben  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen.  Unna, 
wie  alle  übrigen,  die  sich  mit  dieser  Aufgabe  befasst  haben,  weisen  auf  die 
unbestreitbare  Tatsache  hin,  dass  die  Genesis  dieser  pathologischen 
Affektionen  eng  mit  dem  geringen  Widerstand  der  Haut  des  jungen  Kindes 
gegenüber  den  brechbareren  Strahlen  des  Sonnenspectrums  verknüpft  ist, 
wobei  die  Hyperämie  und  die  Pigmentation  einfach  als  verschiedentliche 
Bemühungen  des  Organismus,  die  schädigenden  Einflüsse  des  Lichtes  zu 
paralysieren,  anzusehen  sind.  Es  ist  die  Frage,  ob  nicht  alle  Krebse,  die 
auf  der  Peripherie  ihren  Anfang  nehmen,  durch  Lichteinwirkung  hervor- 
gerufen werden.  Man  muss  aber  zweifellos  annehmen,  dass  eine  besondere 
Disposition  des  einzelnen  Individuums,  eine  besondere  Veranlagung  der 
Haut  desselben  vorhanden  sein  muss,  welche  unter  gegebenen  Verhältnissen 
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zur  Epitheliomatosis  oder  CaDcerosie  f&hrt  Unter  BenaUang  der  Volks- 
z&hlangslisten  and  der  you  der  Stadt  Wathington  heraasgegebenen  Mor- 
biditAte-  and  Mortalitätsstatistik  sacht  Verfasser  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  die  farbige  Bevölkerung  Nord- Amerikas  (Neger,  Chinesen,  Japaner,  Inder) 
viel  weniger  krebsiger  Erkrankung,  weil  sie  in  dem  natürlichen  Pigment 
ihrer  Haut  ein  Protektiv  gegen  die  schädlichen  aktinisohen  Wellen  des 
Sonnenspectrums  hat,  ausgesetzt  ist  als  die  weisse  Rasse.  Die  der  kleinen 
lesenswerten  Abhandlung  beigegebene  Karte  der  Vereinigten  Staaten  bringt 
die  Anzahl  der  an  Krebs  erfolgten  Todesfälle  in  den  einzelnen  Staaten  durch 
Abschattierungen  in  graphischer  Weise  lebendig  zum  Ausdruck. 

Albrecht-Berlin. 

BemeFknngen  Aber  gewisse  Erseheinimgen  bei  Haaren,  welche 
unter  Wirkung  von  Röntgenstrahlen  gestanden  haben.    Winkelried 

Williams.    The  British  Journal  of  Dermatologj.    (Februar  1906.) 

Durch  X-Strahlen  epilierte  Haare  zeigen  an  ihrem  Ende  eine  Art 
Schw&nzuog,  die  den  Röntgeniologen  wohl  bekannt  ist.  Verf.  sah  einige  Ab- 
arten dieser  Erscheinung.  Der  gewöhnliche  Typus  solcher  Haare,  nach  einer 
einzigen  langen  Sitzung  epiliert,  erinnert  eigentlich  mehr  an  einen  Bleistift, 
der  eine  kurze  Spitze  trägt.  Ein  zweiter  Typus,  bei  welchem  die  Epilation 
nicht  komplett  war,  sieht  wie  ein  Glasröhrchen  aus,  das  man  über  einer 
Flamme  zu  einer  Kapillarpipette  Yerarbeitet.  Ein  dritter  Typus  wird 
▼on  einem  Haar  repräsentiert,  welches  nach  kurzer,  zu  vollständiger  Alopexie 
fahrender  Behandlung  ausfiel.  Der  Schwanz  des  Haares  ist  ziemlich  lang 
ausgezogen.  In  dem  verdünnten  Teil  des  Haares  befindet  sich  kein  Pigment, 
auch  ist  keine  MeduUa  hier  zu  sehen.  Die  drei  Typen  illustrieren  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  vegetatire  Funktion  der  Haarwurzel, 
wie  der  Papille.  Es  stellt  sich  eine  Abschwächung  der  Fähigkeit,  Hom- 
zellen  zu  produzieren,  ein.  Der  kurze  Schwanz  in  Typus  1  zeigt  die  rapide 
Lähmung  dieser  Funktion  durch  eine  lange  Einzelsitzung  an.  Typus  2  (eine 
Serie  kurzer  Sitzungen)  zeigt  zunehmende  Schwächung  der  produktiven 
Kraft,  welche  schliesslich  in  völliger  Paralyse  endet,  an.  In  Typus  3  sieht 
man,  wie  geringe  Bestrahlungen,  welche  nicht  zu  vollständiger  Lähmung 
führten,  eine  schliessliche  Erholung  der  produktiven  Kraft  des  Haares  nicht 
zu  verhindern  vermochten. 

The  eleetrieal  treatment  of  rlngworm.  Von  J.  L.  Bunch.  Ab- 
druck aus  0 Archiv  für  die  Röntgen-  und  verwandten  Phänomene **•   Juli  1905. 

Im  Jahre  1896  versuchte  Freund,  Trichophytien  mit  Röntgenstrahlen 
zu  behandeln.  Obwohl  man  in  diesen  Faktoren  ein  gutes  Mittel  besitzt, 
diese  Krankheiten  vollständig  zur  Heilung  zu  bringen,  so  ist  mit  der  An- 
wendung dieser  radiotherapeutischen  Methode  grosse  Gefahr  für  den 
Patienten  verknüpft  gewesen.  Erst  mit  der  Einführung  des  Holzknecht- 
schen  Chromoradiometers  und  der  durch  Sabouraud  durch  zahlreiche  Ver- 
suche festgestellten  Strahlendose  ist  eine  gefahrlose  und  sichere  Behandlung 
der  Trichophytie  möglich  geworden. 

Um  X- Strahlen  zu  erzeugen  bedarf  man  eines  hochgespannten  Stromes, 
der  entweder  von  einer  statischen  Maschine  oder  einem  Ruhm  kor ff-Induktor 
geliefert  wird.  Verfasser  verwendet  Gundelachröhren.  Holzknechtsche 
Pastillen  zu  verwenden,  ist  für  einen  grösseren  Betrieb  zu  teuer.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  die  von  Sabouraud  angegebenen  Bariumplatincyanür- 
plättchen  zu  gebrauchen,  da  sie  oft  wieder  benutzt  werden  können.  Auch 
kann  unter  gewissen  Bedingungen  ein  in  den  Sekundärstrom  gebrachtes 
Milliamperemeter  zur  Bestimmung  der  gelieferten  Strahlenmenge  dienen. 

Um  einen  Trichophytieherd  zu  behandeln,  muss  man  die  Grookesscbd 
Röhre  15  cm  weit  von  der  Körperoberiläche  stellen,  bis  5  Einheiten  (H)  am 
H ol z k nee ht sehen  Ghromoradiometer  erreicht  sind.  Auf  diese  Weise  wird 
eine  Depilation  ohne  irgendwelche  unangenehmen  Zufälle  erreicht. 
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Darch  Einführnng  der  Holzknecht  sehen  QuaDtitätsbestimmang  der 
gelieferteo  Strahlen  ist  die  Behandlung  der  Trichophjtie,  namentlich  des 
Kopfes,  rationeller  geworden.  Kein  Erfolg  oder  ein  teil  weiser  Erfolg  ist  aaf 
Rechnung  eines  mit  der  Methode  nicht  yertraaten  Arztes  zu  setzen. 

Max  Alb  rech  t-Berlin. 

BehandlODg  mit  X-Strahlen.  Von  S.  MendesdaCosta.  X-Strahlen 
op  de  med.  Nederlandsch  Tydschrift  yoor  Geneeskunde  1905.    Bd.  2.   No.  4. 

In  sieben  Fällen  yon  Lupus,  mit  X-Strahlen  behandelt,  sah  M. 
nachher  Entwicklung  von  Epitheliomen.  Im  allgemeinen  ist  M.  nicht  sehr 
optimistisch  gestimmt  für  die  Behandlung  mit  X-Strahlen.       y.   d.  Wyk. 

Syphilis. 

Allg.  Pathologie,  path.  Anatomie,  Bakteriologie. 

Spiroehaete  palllda.  Oyer  de  Spirochaete  pallida.  Yon  J.  Ham- 
macher.    Modisch  Weekblad  von  Noord-  en  Zuid-Nederland.    1905.   No.  25. 

Beschreibung  der  üblichen  Färbnngsmethoden  n.  s.  w.  Der  Artikel 
erb&lt  somit  nichts  Neues.  y.   d.  Wyk. 

Unter  den  bis  jetzt  nicht  sehr  zahlreichen  Arbeiten,  die  dem  Studium 
des  S ch aud in n sehen  und  des  Siegeischen  Syphiliserregers  mit  gleicher 
Sorgfalt  gewidmet  sind,  nehmen  die  in  Ne.  12  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1906  veröffentlichten  Mitteilangea  aber  Spiroehaeta  palllda  (Sehaadlon) 
und  Cytorrhyetes  (Siegel)  von  Josef  Schütz- Frankfurt  a.  M.  einen  be- 
achtenswerten Platz  ein.  Das  bis  jetzt  sicher  Erreichte  fasst  Schütz  gleich 
eingangs  in  den  Satz  zusammen:  „Spirochaeten  wie  Cytorrfaycten  sind  in 
syphilitischen  Produkten  so  oft  zu  finden,  dass  ihr  positiver  Nachweis 
diagnostisch  wertyoll  ist." 

Als  Quelle  für  die  zu  untersucheuden  Gebilde  empfiehlt  auch  Verfasser 
in  erster  Linie  junge  nicht  ulzerierte  Papeln.  Für  Cytorrhycten forsch ung 
eignet  sich  ferner  trefflich  das  Blut.  Unter  den  Fftrbnngsmethoden  gibt 
Seh.  der  Original-Giemsa-Lösung  (24  Stunden  in  20fach  yerdünnter  Lösung) 
für  die  Spirochaeten  den  Vorzug,  für  die  Gytorrhyctenfärbung  hält  er  die 
Siegeische  Boraxmethylenblaulösung  für  „vorteilhaft  und  bequem**.  Als 
Grundbedingung  für  ein  wandsfreie  Untersuchungen  fordert  Verf.  ein  feines, 
vollkommenes  optisches  Instrumentarium. 

In  allen  Ausstrich präparaten  yon  jungen  Papeln  fand  Verfasser  die 
Pallida,  Refringens  und  den  Cytorrhyetes  in  reichlichen  Mengen.  So  leicht 
die  Unterscheidung  der  Pallida  und  Refringens  in  scharf  ausgebildeten 
Formen  ist,  so  schwer  deren  Trennung  in  sehr  häufigen  F&llen,  die  Seh.  ab 
Übergangsformen  bezeichnet.  Und  diese  Beobachtungen  drängen  ihn  zu  der 
Annahme  einer  Wesenseinheit  beider  Gebilde.  Verf.  glaubt  yielleicht  die 
beiden  Formen  als  Repräsentanten  des  entgegengesetzten  Geschlechtes  an- 
sprechen zu  dürfen. 

Ohne  auf  die  Frage  der  Längsteilung  näher  einzugehen,  spricht  sich 
Verfasser  für  das  Vorkommen  yon  Querteilung  der  Spirochaeten  ans  nod 
zwar  unter  Hinweis  auf  die  Erscheinung,  dass  nicht  selten  2  Exemplare  mit 
nur  je  einem  spitzen  Ende  so  hintereinander  gelagert  sind,  dass  sie  sich  mit 
den  abgestumpften  Enden  anschauen.  Geissein  hat  der  Beobachter  nie  ge- 
sehen, wohl  aber  feinste  Spirochaeten  als  Fortsetzung  stärkerer  mit  guten 
Windungen.  Dagegen  fiel  dem  Untersucher  bei  sorgsamer  Abblendnng  an 
den  Spirochaeten  ähnlich  wie  bei  den  Cytorrhycten  eine  helle  Zone  zu  beiden 
Seiten  auf.  Und  diese  Zone  zeigte  sich  bei  beiden  Gebilden,  auch  wenn 
diese  innerhalb  yon  roten  Blutkörperchen  lagen.  Auf  diesen  intrakorpas- 
kulären  Befund  legt  Schütz  für  beide  Gebilde  grossen  Wert  hinsichtlich 
ihrer   ätiologischen  Bedeutung.    In    den  roten  Blutkörperchen  hat  Verfasser 
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ganz  verschieden  geformte  Gebilde  gesehen,  die  ihm  als  znsammengeknäuelte 
Spiroehaeten  imponieren  wollen. 

Bezüglich  der  zoologischen  Stellung  der  Spirochaete  bekennt  sich 
Schütz  zur  Protozoennatnr  der  Gebilde.  Als  besonders  verwertbar  zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  erscheint  ihm  die  auch  von  Wechselmann  und 
Löwenthal  beschriebene  perlschnurartige  Struktur.  »Aus  unseren  Be- 
obachtungen folgt, **  so  schliesst  der  Verfasser  dieses  sehr  bemerkenswerten 
Aufsatzes,  »dass  Gytorrhjcten  und  Spiroehaeten  untereinander,  wie  auch  mit 
den  Blutzellen  in  Beziehung  treten,  vielleicht  nur  verschiedene  Entwicklungs- 
stadien eines  Lebewesens  darstellen  und  verdienen  nicht  isoliert,  sondern 
in  ihrem  Gesamtverhalten  beobachtet  zu  werden.'* 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Das  Verhältnis  zwlsehen  Spiroehaeten  ond  den  Organen  kon- 

genltal-SJphUltiseher  Kinder  hat  Edgar  Gierke- Freiburg  i.  Br.  studiert, 
und   er   berichtet    über   diese    Studien    in  No.  9    der  Münch.  med.  Wochen- 
schrift.    1906.     Die  Untersuchungen   betreffen  zwei  selbst  sezierte  Fälle  und 
die  Organe  von  drei  syphilitischen  Kindern,  die  das  pathologisch-anatomische 
Institut    in   Heidelberg    zur  Verfügung    gestellt   hatte.     Seine  Befunde   fasst 
G.  mit  den  Resultaten  von  11  in  der  Literatur  niedergelegten  Untersuchungen 
zusammen.    Bezüglich    der    ätiologischen  Bedeutung  der  Spiroehaeten  findet 
Verf.   auf  Grund    seiner  Studien    einen    recht    glücklich    gewählten,    wissen- 
schaftlich haltbaren,  präzisen  Ausdruck.    Er  sagt:  , Entweder  wir  haben  hier 
einen  Parasiten    vor   uns,    der    nur   im  syphilitischen  Körper  gedeihen  kann 
(Nosoparasitismus)    oder   die    Spiroehaeten    sind    die  Erreger   der  Syphilis. ** 
Bezüglich    der  Beziehung  der  Spiroehaeten  zu  den  Organ  Veränderungen  hat 
sich  Verf.    die  Anschauung   bilden   können,    dass  im  allgemeinen  die  stärkst 
veränderten  Gewebspartien   die   meisten  Spiroehaeten  enthalten.    Aber  auch 
G.    fand    diese  Gebilde    zum  Teil   sogar   reichlich    in  gar  nicht  nachweisbar 
oder   nur   wenig   veränderten  Organen  (Fall  II,  Pankreas,  Niere).    Die  Vor- 
liebe der  Spiroehaeten  für  Drüsenepithelien  und  Bindegewebe  bestätigt  Verf. 
Sein  Resame   lautet:    „Wenn  sich  also  auch  zur  Zeit  aus  den  histologischen 
Untersuchungen    die    ätiologische   Bedeutung   der   Spiroehaeten    noch   nicht 
einwandsfrei    beweisen    lässt,    so  bilden  sie  doch  wichtige  Stützen,    und  von 
ihrer  weiteren  Ausführung  sind  bald  wertvolle  Resultate  zu  erwarten,    da  es 
sich    herausgestellt    hat,    dass    geeignet  (besonders  in  Formol)  konserviertes 
Material    noch    nach  Jahren  die  Untersuchung  gestattet,  und  dass  die  Spiro- 
ehaeten   auch  der  Maceration  (Levaditi)  relativ  lange  stand  zu  halten  ver- 
mögen.**  B  e  c  k  e  r  -  Frankfurt  a.  M. 

Bei  ihren  weiteren  Untersuchungen  über  die  Splroehaete  palUda 
fanden  Buschke  und  Fischer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  13) 
bei  einem  totgeborenen  Kinde,  dessen  Mutter  7 — 8  Wochen  ante  partum 
mit  Lues  infiziert  worden  war  und  noch  keine  Allgemeinerscheinungen  hatte, 
in  Leber,  Milz  und  Lunge  massenhaft  Spiroehaeten.  Die  Verff.  nehmen  an, 
dass  die  im  Blute  der  Mutter  kreisenden  Spiroehaeten  auf  vaskulärem  Wege 
anf  das  Kind  übertragen  wurden.  Im  ganzen  hatten  die  Verff.  bei  8  unter- 
suchten Fällen  von  hereditärer  Lues  dreimal  positive  Befunde.  Inbezug  auf 
die  Methodik  .teilen  sie  mit,  dass  für  Ausstriche  die  modifizierte  Giemsa- 
färbnng  immer  noch  die  besten  Resultate  gibt  Die  Schnittfärbung,  bei  der 
man  in  manchen  Fällen  massenhaft  Spiroehaeten  findet,  bedeutet  gegenüber 
der  Ansstrichmethode  einen  wesentlichen  Fortschritt,  man  kann  sagen,  dass 
der  negative  Ausfall  der  letzteren  keinen  praktisch  diagnostischen  Wert  hat, 
dass  jedoch  das  Fehlen  von  Spiroehaeten  bei  genügend  sorgfältiger  histologi- 
scher Untersuchung  immerhin  eine  gewisse  VSTahrscheinlichkeit  bietet,  dass 
wirklich  keine  Spiroehaeten  vorhanden  sind.  Levaditi  hat  neuerdings  seine 
Methode    verbessert,   indem    er  das  Gewebe  mit  Pyridin  durchdringt,  um  so 
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dem  Ag  NOt  besseren  Zugang  zu  den  Spiroehaeten  zn  yerschaffen,  and  dann 
die  Reduktion  durch  Zusatz  von  Aceton  und  Pyridin  zur  Pyrogallasaiare  za 
beschleunigen  yerancht;  jedoch  gibt  diese  Methode  mehr  NiedeFechl&ge. 
Für  das  feinere  histologische  Studium  ist  doch  wohl  das  ältere  Verfahren 
zu  empfehlen,  zumal  man  es  durch  Verstärkung  der  Silberkonzentration  oad 
VerlängeruDg  .der  Einwirkungszeit  verbessern  kann.  Bemerkenswert  ist  bei 
den  Untersuchungen  der  Verff.  das  Fehlen  von  Spirochaeten  in  fänf  Fällen 
von  frischer,  zum  Teil  sehr  schwerer  Syphilis  maligna,  und  zwar  sowohl  in 
den  Ausstrich-  als  in  den  Schnittpräparaten,  sowie  in  den  Schnitten  der 
spezifisch  erkrankten  Gehimarterien  eines  */«  Jahre  post  infeotionem  ao 
Lues  cerebri  verstorbenen  Mannes.  In  Primäraffekten  lagen  die  Spiroehaetea 
teils  innerhalb  der  Blutgefässe  in  den  Wandungen,  teils  in  einzelnen  Herden 
mitunter  in  sternförmiger  Lagerung,  teils  diffus  zerstreut,  meistens  in  grossen 
Mengen,  und  zwar  im  wesentlichen  im  Infiltrat  selbst.  In  den  Lymphspalten 
konnten  die  Verff.  die  von  Blaschko  erwähnte  reihenartige  Lagerung  in 
parallelen  Zügen  innerhalb  grösserer  Bindegewebsbalken  bestätigen.  Buschke 
gelang  es,  in  einer  geschwollenen  Lymphdrüse  einer  Frau,  welche  vor  zwei 
Monaten    ein    syphilitisches  Kind  geboren  hatte,  Spirochaeten  nachzuweisen. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Bei  Besprechung  der  Spiroehaetenbefluidtt  im  syiihlllUseh  wf^ 

krankten  Gewebe  hebt  A.  Blaschko -Berlin  zunächst  hervor,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  die  alte  Levadi tische  Methode  dem  neuen  (Zusatz  ven 
Pyridin  zurArgentum-  und  Pyrogalluslösnng,  zur  letzteren  auch  noch  Aceton) 
Schnellfärbungsverfahren  vorzuziehen  sei,  dass  man  sehr  dünne  Stucke  aus- 
wählen, nicht  mit  Metallinstrumenten  manipulieren  solle.  Kokain-  und 
Schleichanästhesie  sind  bei  der  Exzision  zu  vermeiden.  Nachfärbung  am 
besten  mit  schwacher  Giemsalösung,  nicht  mit  pol.  Methylenblao-Glyoerin- 
äther,  da  letzterer  die  Färbbarkeit  der  Spirochaeten  beeinträchtigt.  Verf. 
war  erstaunt  über  die  enorme  Anzahl  der  Spirochaeten  in  den  von  ihm 
untersuchten  4  Primäraffekten  und  einem  Condyloma  latnm,  sie  schliessen 
sich  einmal  vorwiegend  an  die  Gefässe  und  deren  Verzweigungen  an,  in 
deren  Wand  und  Umgebung  sie  sich  in  uugeheurer  Massen haftigkeit  vor- 
finden, femer  folgen  sie  in  auffallender  Regelmässigkeit  den  Zügen  des 
Bindegewebes,  so  dass  einzelne  Bändel  beinahe  ganz  aas  Spirochaeten  za 
bestehen  scheinen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Spirochaeten  vom  Orte  der 
Infektion  in  die  Gefässwände  und  von  da  in  das  Lumen  der  Gefässe  gelaogea 
und  so  hin  und  wieder  schon  im  1.  und  2.  Inknbationsstadium  in  den  Kreis- 
lauf kommen.  In  diesem  Stadium  ist  aber  die  Lues  noch  nicht  konstitutionell, 
sie  wird  es  erst,  wenn  sieh  allmählich  im  Primäraffekt  und  den  zugehörigen 
Drüsen  so  viel  Parasiten  entwickeln,  dass  die  Blutbahn  massenhaft  mit  ihnen 
überschwemmt  wird. 

Die  Vorliebe  der  Spirochaeten  für  das  Bindegewebe  erklärt  die  Neigung 
der  Syphilis  zu  interstitiellen  Entzündungen,  ein  weiteres  charakteristisches 
Moment  ist  nach  Blaschko  die  Neigung  der  Parasiten,  sich  in  den  Gewebs- 
lücken  zu  verbreiten  und  die  Zellen  selbst  zu  vermeiden.  Vorzügliche  Ab- 
bildungen von  Schoittpräparaten  mit  Spirochaeten  sind  B laschkos  Arbeit 
beigegeben.    (Med.  Klinik.     1906.    No.  18.) 

Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Zar  Kenntnis  der  Mandspiroebaeten  bringt  WaldemarLoewen- 

thal- Berlin  (Med.  Klinik,  1906,  No.  11)  einige  neue  Momente  in  Bezug  auf 
Morphologie  und  Gattungszugehörigkeit,  und  zwar  auf  Grund  eines  Falles 
von  Oardiakarzinom,  bei  dem  sich  im  Munde  sehr  zahlreiche  Spirochaeten 
verschiedener  Typen  fanden.  Arthur  Alezan der- Berlin. 

Zar  Kenntnis  der  hepeditftren  Seh&delsyphllls  hat  Dr.  Tommer 
in  Innsbruck  Untersuchungen    angestellt.    Die  Gelegenheit,   bei    hereditärer 
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Syphilis  am  Sehtdel  VeiäftderuDgen  zu  treffen,  bietet  sich  nicht  h&nfig.  Bei 
d«r  Sektion  äen  Von  T.  onteraachten  Falles,  über  desien  Krantengfeschichte 
keinerlei  Angaben  za  erlangen  waren,  würden  an  Zeichen  hereditärer  Syphilis 
auch  gammöse  Infiltratknoten  in  beiden  Longennnterlappeu  nnd  gummöse 
Raadhepatiitis  mit  aJhftsiyer  Perihepatitis,  sowie  dÜFas^  thterstitifttle  Hepa- 
titis, ferner  ein  indarativer  Milztamor  nachgewiesen.  Was  ndn  den  SchKdel- 
befnfid  bji  dem  9  Wochen  alten  Kinde  anlangt',  so  fanden  sich  die  weichen 
Scbftdeilappein  blass,  ebenso  das  Pericraniam.  Ali  den  Stirnbeinen  fiöl  auf, 
dass  sie  von  einer  Anzahl  verschieden,  bis  ober  talerstückgrosSen,  nnregei- 
m&sstg,  einer  ^Landkartenzeichnung  ähnlich''  gestalteten,  yielfach  anch  zn- 
flwmmenbängende'n,  ▼eVschiede^  tief  eindriiVjgeikdeÄ  Snbstanzyerlosten  ein- 
genommen waren,  ftber  die  da;s  Pericraninm'  überall  als  Bekleidung  dienser 
Verti^fun<ven  hin  wegzieht,  die  sich  znin  Teil  in  das  Stimnahi  gebiet,  sowie 
geg«tt  die  Grenze  der  TOrderen  grossen  Fontanelle,  ferner  itf  diö  Gegend 
der  Goronaroaht  erstrecken.  Auf  dem  dnrch  das  Schädeldach  gelegten 
Sftgeschnitt  zeigten  sich  die  Stirnbeine  im  Böi^eiche  der  Verändernngsstellen 
Ton  einer  zellartig  reichen,  überwiegend  graag'el blichen  Substanz  in  ver- 
tchiedener  Ausdehnung,  auch  unter  Bildung  von  Höhlang'en  durchsMzt. 
Ahn  liehe  Teräntferangen  fanden  sich  an  den  Scheitelbeinen,  aber  in  Viel 
geringerer  Aasdehnnng.  Die  mikrosko]^ische  Untersuchung  ergab  die  Merk- 
male einer  ^ie  Schädelknoohen  in  Ycrschiedener  Ausdehnung  einnehmenden 
gummösen  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  jenem  eigentümlichen,  überwiegend 
destruktiven  Charakter,  der  sich  in  der  Bezeichnung  Caries  sicca  ausdrückt. 
Ausgeprägte  Verkäsnng  war  in  keinem  Gebiet  des  gummösen  Granulations- 
gewebes der  untersuchten  Schädelknochen  rorhanden.  Als  eine  weitere, 
bereits  in  den  Darlegungen  Virc ho  ws  hervortretende  Eigentümlichkeit  Hess 
sich  erkennen,  dass  das  gummöse  Granulationsgewebe  nirgends  die  Faser- 
ech icht  des  Pericraniunas  überschreitet  und  auch  nicht  die  Dura  mater. 
(Verhandlungen  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  zu  Meran  rom 
24.-27.  IX.  190&«  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena.) 

Immerwahr-Berlin. 

Die  Bedeatang  der  LnmbalpmiktKm  far  dl»  exsvdatiYtt  ayphl- 

ilti8e1i0  Menlüifltis  bespricht  Prof.  Dr.  Krönig-Berlin  (Derm.  Oentralbl., 
1906,  Oktober).  Bei  zwei  Fällen  von  chronischer  seröser  Meningitis  gelang 
es  ihm,  dnrch  die  Lumbalpunktion  einen  geradezu  plötzlich  einsetzenden 
Rückgang  der  meningitischen  Erscheinungen  zu  erzielen,  wie  er  vorher  trotz 
Anwendung  grosser  Dosen  von  Jod  und  Quecksilber  nicht  erfolgt  war. 
Verf.  glaubt,  dass  die  durch  die  Punktion  bewirkte  Entspannung  nach 
zweierlei  Richtungen  günstig  wirkt:  Einmal  erhalten  die  stark  gedehnten 
Häute  ihre  resorptive  Fähigkeit  wieder,  dann  aber  werden  offenbar  durch 
dio  Entlastung,  die  vorher  versperrt  gewesenen  kapillare  Lymph-  und  Blnt- 
bahnen  der  Meningen  wieder  eröffnet  und  den  spezifischen  Heilpotenzen 
—  Jod  und  Quecksilber  —  der  Zugang  gestattet. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Beriebt  aber  die  Tfttifirkef c  der  Geaellsebaft  zur  VephfltttDg  der 

CfAflebleebtakrankbeiten.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases.  Des.  1905.) 
Von  B.  L.  Keves. 

Die  Gesellschaft  ist  von  Fournier  im  Jahre  1905  gegründet  worden 
and  hält  regelmässig  alle  2  Monate  eine  Sitzung  ab.  Mitgliederzahl  877, 
darunter  43  Frauen.  Die  Tätigkeit  der  Gesellschaft  ist  sehr  mannigfaltig. 
Zunächst  bietet  sie  ein  Forum  dar  für  freie  Aussprache  über  alle  Fragen, 
welche  venerische  Fragen  und  sexuelle  Moralität  betreffen.  Eine  zweite  Auf- 
gabe besteht  im  Zusammentragen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Materials 
nnd  in  dessen  Veröffentlichung  im  Organ  der  Gesellschaft.  Weiter  veröffent- 
licht sie  von  Zeit  zu  Zeit  wichtige,  den  Gegenstand  berührende  Flugblätter; 
Auch  ist  die  Presse  ein  mächtiger  unterstützender  Faktor.  Zum  Schluss 
führt  der  Autor  eine  Szene  aus  ^Les  avari^s'  von  Brie  uz  an,  einem  Schau- 
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spiel,  welches  in  einer  Pariser  Zeitung,  ,Le  Journal",  erschieoen  ist  and 
dessen  freimütiger  Ton  den  bestmöglichsten  Kommentar  ffir  die  Art  ood 
Weise  abgibt,  in  der  dieser  Gegenstand  in  Frankreich  behandelt  werden  kann. 

Alb  rech  t-Berlin. 

Eine  seltene  Lokallsation  eines  laetisehen  Pi  Imäraffektes  be- 
schreibt A.  Herz  fei  d- New  York.  (Dermat.  Centralbl.  1906.  No.  5.)  Es 
handelte  sich  nm  ein  speckig  belegtes,  indnriertes  Geschwür  am  harten 
Gaumen,  1^/s  cm  hinter  der  oberen  Zahnreihe.  Drüsen  an  beiden  Seiten  des 
Halses,  besonders  links,  geschwollen.     Roseola  etc. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Einen  Fall  von  UJeus  veneream  des  Fln^r^ra  mit  CabitaldrOsen- 

BttbO  beschreibt  Dietrich  Am  ende -Berlin.  (Dermat.  Centralbl.  1906. 
No.  5.)  £r  hält  für  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Ulcera  moUia  am 
Finger  im  Gegensatz  zuSiebert  den  ausgedehnten  dunkel-  bis  violett-roten 
Entzündungshof,  den  er  in  zwei  Fällen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  In 
einem  dritten  Falle,  bei  dem  von  anderer  Seite  die  Diagnose  auf  Uleera 
moUia  am  Penis  und  Finger  gestellt  worden  war,  machte  Verf.  das  Fehlen 
des  oben  erwähnten  Hofes  stutzig.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  tatsächlich 
sekundäre  Papeln  vorlagen.  Vereiterung  der  Drüsen  ist  bei  eztragenitalem 
Sitz  der  Ulcera  moUia  relativ  selten.  Arthur  AI  exander- Berlin, 

Auftreten  von  Prlmftraffeli:ten,  welche  sich  nacheinander  entwickeln 
(Gbancres  syphilitiques  successifs).  The  Journal  of  cutaneous  diseases.  De- 
zember 1905. 

Die  Existenz  successiver  syphilitischer  Schanker  ist  von  einigen 
Autoren  geleugnet  worden.  Sabareanu  hat  dagegen  nachgewiesen,  dass 
schon  zur  Zeit,  als  die  Sjphilisierung  in  Blüte  stand  und  später,  manche 
Individaen  suocessive  harte  Schanker  —  in  verschiedenen  Zeiträumen  — 
nach  der  Inokulation  produzierten.  Verf.  hat  die  Sekretion  des  harten  and 
weichen  Schankers  benutzt,  um  besonders  in  der  zweiten  Periode  der  In- 
kubation vor  der  Entwicklung  sekundärer  Manifestationen  das  Auftreten 
typischer  „ Primäraffekte **  zu  studieren.  Sabareanu  und  einige  neuere 
französische  Syphilographen  stehen  auf  dem  Standpunkt,  dass  snccessive 
Schanker  wirkliche  pathologische  Einheiten  sind.  Es  ist  nicht  nötig,  an- 
zunehmen, dass,  wenn  ein  zweiter  5  oder  10  Tage  nach  dem  ersten  Schanker 
auftritt,  zwei  verschiedene  Infektionsgelegenheiten  vorhanden  sind,  sondern 
dass  die  Entwicklung  des  zweiten  Schankers  durch  dieselbe  lofektions- 
gelegenheit  gegeben  ist,  nur  habe  sich  das  Gontagium  hier  langsamer  als 
beim  ersten  Schanker  entwickelt.  In  den  meisten  Fällen  sind  successive  Schanker 
die  Folgen  wiederholter  Coitusse  —  Goitus  mit  einer  anderen  syphilitischen 
Person  etc.  Verfasser  führt  4  in  eigener  Praxis  beobachtete  Fälle  an,  welehe 
das  oben  Gesagte  illustrieren.  Albrecht- Berlin. 

Therapie. 


Ober  eine  neue  Klasse  Yon  Jodhaltigen  Mitteln  berichten  Emil 

Fischer-Berlin  und  J.  v.  Me ring- Halle  (Med.  Klinik.  1906.  No.  7).  Da 
die  innerliche  Anwendung  des  Jodipins,  einer  Chlorjodyerbindung  des  Sesam- 
üls,  an  dessen  üblem  Geschmack  gescheitert  war,  so  suchten  die  Verfasser 
nach  anderen  organischen  Jodverbindungen,  welche  zwar  die  leichte  Re- 
sorbierbarkeit  des  Jodipins  besitzen,  aber  kein  Chlor  enthalten  und  ausserdem 
fest  und  ganz  geschmacklos  sind.  Ein  solcher  Körper  ist  das  monojodbehen- 
saure  Calcium  oder  Sajodin.  Es  wird  in  Dosen  von  1 — 3  g  pro  die  gegeben 
und  enthält  den  dritten  Teil  so  viel  Jod  als  die  gleiche  Menge  KJ.  Die 
Gefahr  des  Jodismns  ist  bei  diesem  Präparat  sehr  gering,  in  20  Fällen  traten 
nur  einmal  akneförmige  Knötchen  der  Haut  auf. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Ober  Babonenbehandlonfir  berichtet  Paul  Richter-Berlin  (Med. 
Klinik  1906.  No.  8).  Im  Beginn  der  Drusenschwellangen  empfiehlt  er  kalte, 
dann  warme  Umschläge,  sowie  fiinpinselang  mit  10  pCt.  Jodvasogen  nnd, 
falls  kein  Rückgang  der  Erscheinungen  eintritt,  Drackverbände.  Tritt  doch 
Eiterung  ein,  so  macht  er  eine  kleine  Inzision,  füllt  dann  mit  grösseren 
Mengen  ca.  3proz.  PerhydroU  (chemisch  reines  Wasserstoffsaperoxjd  —  Merck) 
Lösnng  die  Wnndhöhle  mehrmals  aus  und  spritzt  zum  Schlnss  kleine  Mengen 
von  dem  konzentrierten  Präparat  in  die  Wundhöhle.  Darüber  sterilisierte 
Gaze  and  ein  Druckverband  mit  ungereinigter  Schafwolle.  Abnahme  des 
Verbandes  je  nach  der  Menge  der  Sekretion  nach  1 — 3  Tagen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Za  sehmerzloien  subkotanen  QaeeksUbereinspFitzoiifiren  ver- 
wendet G.  Hirsch -Halberstadt  (Med.  Klinik  1906,  No.  9)  das  Hydrargyrum 
oxycjanatum  mit  Akoin  in  einer  von  der  ehem.  Fabrik  von  Heyden  her- 
gestellten Verbindung,  welche  1  pCt.  des  ersteren,  0,5  pCt.  des  letzteren  ent- 
hält. Diese  lösliche  Hg- Verbindung  injiziert  Verfasser  jeden  2. — 4.  Tag 
subkutan  abwechselnd  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  und  zwar  immer 
1 — i^/s  ccm,  bei  Kindern  entsprechend  weniger.  Er  bat  30  Fälle  von  Lues 
—  3mal  hereditäre,  12mal  acquirierte  —  auf  diese  Weise  behandelt  und 
plädiert  überhaupt  bemerkenswerter  Weise  auch  von  seinem  —  Verfasser  ist 
Augenarzt  —  Standpunkte  aus  für  eine  grössere  Verbreitung  der  Injektions- 
kur gegenüber  der  Schmierkur,  die  heute  gerade  von  ophthalmologischer 
Seite  meist  noch  bevorzugt  wird.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Über   BabonenbehandluDsr   mit   Bierseher  Staonng    hat  Felix 

Moses -Berlin  im  Kranken  hause  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
städtischen  Obdaches  Versuche  angestellt  (Med.  Klinik,  1906,  No.  13).  Er 
hatte  im  ganzen  den  Eindruck,  dass  die  Zeitdauer  für  die  Behandlung  eine 
Abkürzung  erfährt,  vor  allen  Dingen,  weil  die  lang  dauernde  Uberhäutungs- 
zeit  der  grossen  granulierenden  Flächen  weglällt.  Die  Behandlung  an  sich 
ist  schmerzlos,  kann  ambulant  durchgeführt  werden,  die  gesetzte  kleine 
Wunde  und  der  Wegfall  der  schmerzhaften  Tamponade  sind  augenscheinliche 
Vorteile,  ebenso  die  relativ  grösstmögliche  Schonung  der  nicht  erkrankten 
Drüsenpartien.  Gesaugt  wurde  etwa  '/i — 1  Stunde,  ohne  dazwischen  liegende 
Pausen;  für  die  Einbeziehung  grösserer  Drüsenpakete  in  den  Aspirations- 
bereich waren  besonders  konstruierte  Sauggläser  notwendig,  welche  Louis 
und  H.  Loewenstein-Berlin  lieferten.  Arthur  Alexander-Berlin. 


Buchanzeige. 

Plrqoet»  Dr.  C.  Frh.  von,  und  Dr.  B.  Sehlek,  DieSerumkrankheit.  Aus 
der  k.  k.  Universitäts- Kinderklinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Escherich). 
Leipzig  und  Wien  1905.     Franz  Deuticke. 

Die  Serumkrankheit  ist  nichts  anderes  als  das,  was  man  bisher  als 
Serumexanthem  bezeichnete,  also  der  Ausschlag  beziehungsweise  die  Gesamt- 
heit der  Erscheinungen,  welche  bisweilen  beim  Menschen  nach  der  Injektion 
eines  artfremden  Serums  auftreten.  Den  Ausdruck  «Serumexanthem**  haben 
die  Verff.  verlassen,  weil  sie  der  Ansicht  sind,  dass  dieser  Name  leicht  Ver- 
anlassung geben  könnte,  das  Exanthem  für  das  wesentliche  Symptom  der 
Erkrankung  zu  halten.  Sie  haben  dafür  den  Namen  „Serumkrankheit* 
vorgeschlagen,  für  dessen  Berechtigung  sie  in  ihrem  Buche  den  Beweis  bringen. 
Die  Serurokrankheit  tritt  nicht  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  subkutane 
oder  intravenöse  Einverleibung  des  Serums  auf,  sondern  erst  nach  einem 
Inknbationsstadium  von  8 — 12  Tagen.  Das  Inkubationsstadium  ist  aber  nicht 
auf  eine  lanesame  Resorption  des  artfremden  Serums  zurückzuführen.  Dieses 
übt  seine  antitoxische  Wirkung  schon  nach  einigen  Stunden  aus.  Das  Fieber 
ist  eines  der  häufigsten  Symptome  der  Sernmkrankheit,  es  kommt  öfter  zur 
Beobachtung  als  die  Exantheme.     Das  Fieber  hat  remittierenden  Typus  und 
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dauert  bis  zai^  £^4®  dejr  kljfiischen  ^r9c|ieinno^«n  dj^f  S^rapnlprapkti^^t.  Die 
Exantheme  der  Serumkrankheit  zeisen  eine  fftoMe  M%tnigfaltiek0it  dea  Ana- 
sehens; sowohl  articaria-  wie  scharfachilhnHcDie,  morbillö^e,  poljmorphe  and 
exsudative  Exantheme  sind  beobachtet  worden.  Drüsenschweilnnfen  sind 
bisher  nicht  h&nfig  beobachtet  worden;  sie  gehen  aber,  Tor  allem  die  SehwellnDg 
der  regionären  Lymphdrüsen,  dem  Beginne  der  Srkrankang  stets  Toaraaa  niil 
bilden  sich  vor  deren  Ende  zacück.  Darin  liegt  ihr  prognostboliBr  Wert 
Im  Inkabatlonsstadium  steigt  iip  plat(»  die  Leukozyten  zahl  m£|sig  an,  um  piöts- 
lich  mit  dem  Eintritt  der^erumerscheinungen  beträchtlich  abzusinken,  und  z^ar 
infolge  von  Verminderung  der  polynuklearen  Zelljon.  Gelenkaffektionen  sind 
bei  der  Serumkrankheit  nicht  gerade  h&uEg,  ebenso  die  rheumatoiden  Muskel- 
schmerzen,  über  welche  besonders  von  Erwachsenen  im  Verlaufe  der  Serum- 
krankheit geklagt  wird.  Zuweilen  treten  Ödeme  und  Albuminurie  auf,  sind 
aber  ohne  grössere  Bedeutung.  Die  Schleimhftate  sind  an  der  Serumkrank- 
heit nur  ganz  ausnahmsweise  beteiligt.  Das  Allgemein  befinden  ist  im  groesen 
und  giinzen,  trotz  des  njanchmal  hohen  Fiebers,  nur  wenig  gestört  Nnr  bei 
langer  Dauer  der  Erkrankung  tritt  grosse  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  in 
schwersten  Fällen  auch  beträchtliche  Frostration  auf.  Differentialdiagnostisch 
sind  für  die  Serumkrankheit  Ton  Wichtigkeit:  Die  Zeit  des  Auftretens  des 
Exanthems,  7—14  Tage  post  iniectionem;  das  erste  Auftreten  der  Efflores- 
zenzen  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle;  die  regionäre  Drüsenscfa wellung 
und  das  Töllige  Fehlen  von  Schleimhauterscheinungen.  Die  Therapie  kann 
nur  eine  symptomatische  sein.  Die  Prophylaxe  der  Serumkrankheit  kann  nur 
darin  bestehen,  möglichst  fferinge  Sernmmßngen  zu  verwenden.  Aber  selbst 
bei  grossen  Dosen  sind  schwere  Kran kheits formen  Auinahmen.  Hier  gilt  der 
Satz  von  Rankes,  dass  gegenüber  der  Lebensrettang  von  vielen  Patienten 
die  Nebenwirkungen  des  Serums  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Durch  die  ein- 
malige Injektion  von  Pferdesernm  ändert  sich  die  Reaktion  des  menschlichen 
Organismus  auf  Wiedereinführung  derselben  Substanz  in  gesetzmässiger  Weise. 
Die  Serumkrankheit^  welche  sonst  eine  längere  Inkubationszeit  hat,  zeigt  sieh 
innerhalb  weniser  Stunden.  Die  Krankheit  tritt  beim  Reinjizierten  stärker 
und  schon  nacn  kleineren  Dosen  auf.  Diese  Erscheinungen  in  ihren  Ab- 
stufungen, d.  h.  die  sofortige  oder  die  beschleunigte  Reaktionsfähigkeit  des 
einzelnen  Individuums,  geben  ein  neues  Kriterium  für  die  Diagnose  einer 
bereits  durchffemachten  gleichen  Erkrankung.  Die  Theorie  der  Serumkrank- 
heit lässt  sicn  erklären  durch  Präzipitinbildung  und  in  vitro  nachweisbare 
Antikörperreaktion.  Und  zwar  ist  es  der  Organismus,  welcher  durch  die 
erste  Injektion  yon  artfremdem  Serum  in  spezifischer  Weise  verändert  wird. 
Die  Präzipitine  treten  iedoch  nicht  unmittelbar  im  Anschlnss  an  die  Injektion 
artfremden  Serums  auf,  iiondern  erst  nach  einem  längeren  Intervall,  das  je 
nach  den  benutzten  Tierarten  und  deren  Sera  einigermassen  schwankt.  Die 
klinischen  Erscheinungen  der  Serumkrankheit  sind  als  der  Ausdruck  der 
vitalen  Antikörperreaktion  zu  betrachten.  Genau  so  wie  der  Niederschlag 
auftritt,  wenn  man  in  vitro  zu  dem  antikörperhaltigen  Serum  einen  Tropfen 
Pferdeserum  zufliessen  lässt,  so  tritt  das  spezifische  ödem,  die  sofortige 
Reaktion  dann  ein,  wenn  ein  antikörperhaltiges  Individuum  mit  Pferdesernm 
beschickt  wird.  Die  Reaktion  in  vivo  ist  ebenso  spezifisch  wie  die  Reaktion 
in  vitro.  Die  Serumkrankheit  ist  das  beste  Paradigma  einer  durch  nicht 
vermehrungsfähige  organische  Ursache  bedingten  Erkrankung  und  ein  vor- 
treff Hohes  Objekt  zum  Studium  der  dabei  sicn  abspielenden  Vorgänge. 

Immerwahr-Berlin. 

Notizen. 

Professor  Dr.  Ernst  Kromayer  ist  in  das  Arztekolleeium  des  Ost- 
Krankenhauses  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Berlin,  TiUiterstr.  f^ 
mit  eingetreten  und  hat  die  Funktionen  als  Chefarzt  übernommen.  Das  Ost- 
krankenhaus wurde  im  Herbst  letzten  Jahres  von  den  Herren  Sanitätsrat 
Dr.  Palm,  Dr.  Herrn.  Isaac  und  E.  von  Chrismar,  welche  dem  Institut 
auch  weiter  angehören  werden,  begründet  und  ist  für  ca.  150  Betten  eingerichtet. 

Als  Nachfolger  von  Dr.  Klingmüller  ist  Dr.  Zieler  —  bisher  in 
Bonn  —  zum  Oberarzt  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslaa 
ernannt  worden. 
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XXVII. 

Ober  Leukonyehia  totalis. 

Von 

Prof.  Dr.  S.  BETTMANN 

in  Heidelberg. 

Die  überf^us  spärliche  Kasuistik  der  Leukonychia  totalis 
gestattet  noch  nicht  im  entferntesten  einen  klaren  Einblick  in 
die  allgemeinen  Voraussetzungen  und  pathologischen  Beziehungen, 
die  für  das  Auftreten  der  auffälligen  und  seltenen  Nagelveränderung 
Ton  massgebender  Bedeutung  sein  mögen.  Eine  einheitliche  Auf- 
fassung besteht  nur  dar&ber,  dass  die  eigenartige  Verfärbung  des 
Nagels  —  gerade  so  wie  bei  der  Leukonychia  punctata  und 
Leukonychia  striata  —  auf  der  Anwesenheit  von  Luftbläschen  in 
der  Nagelsubstanz  beruht.  Dass  eine  krankhafte  Beeinflussung 
der  Anbildung  der  Nagelsubstanz  zugrunde  liegen  muss,  erweist 
sich  als  weitere  naheliegende  Annahme:  allein  über  die  Art  jener 
Störung  und  vor  allem  über  die  Frage,  wieweit  einerseits  all- 
gemeinere pathologische  Voraussetzungen,  andererseits  am  Nagel 
selbst  lokalisierte  krankhafte  Zustände  an  der  Entstehung  der 
Erkrankung  sich  beteiligen,  ist  nach  dem  vorliegenden  Beobach- 
tungsmaterial kein  sicheres  Urteil  möglich. 

Die  Leukonychia  totalis  ist  als  angeborene  Anomalie  be- 
obachtet worden  (Golombini),  häufiger  scheint  sie  eine  später 
erworbene  Erkrankung  darzustellen,  von  der  meist  jugendliche 
Individuen  befallen  wurden.  In  Giovanninis  Beobachtung  trat 
sie  im  Anschluss  an  Typhus  abdominalis  auf.  Für  mehrere  Fälle 
sind  die  pathologischen  Vorbedingungen  überhaupt  dunkel  ge- 
bliebeA.  Wir  werden  uns  also  vor  einem  generalisierenden  Urteil 
zu  hüten  haben,  wenn  sich  in  einem  einzelnen  Falle  spezielle  Be- 
ziehungen als  naheliegend  erweisen. 
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•  

Auch  das  Stadiam  der  anderen  Formen  yon  Leakonychie 
(Leakonychia  punctata  und  Leukonychia  striata)  gibt  nur  mangel- 
hafte Aufschlüsse.  Die  Untersuchung  dieser  Znst&nde  ist  für 
unsere  Kenntnisse  von  der  Leukonychia  totalis  von  wesentlicher 
Wichtigkeit;  denn  sie  ergeben  im  Nagel  denselben  mikroskopischen 
Befund  und  auch  klinisch  finden  sich  Kombinationen  und  Über- 
gänge der  verschiedenen  Formen.  So  zeigte  der  Patient  Stonts 
neben  einander  alle  drei  Typen,  und  bei  der  Patientin  von  Brauns 
entwickelte  sich  die  totale  Leukonychie  aus  der  streifenförmigen. 

Die  Leukonychia  punctata  nun  stellt  in  ihren  schwach  oder 
massig  ausgebildeten  Formen  ein  so  banales  Vorkommnis  dar, 
•dass  es  unmöglich  w&re,  ihre  genaueren  Vorauaaetzungen  zu  ent- 
vtrirren.  Ich  habe  eine  Zeitlang  besonders  auf  diese  Dinge  ge- 
achtet und  versucht,  eine  Statistik  über  die  näheren  und  ent- 
fernteren Bedingungen  zu  gewinnen,  die  eine  Bildung  von  ,,Nagel- 
•blüten^  veranlassen.  Ich  halte  mich  nicht  für  berechtigt,  einem 
speziellen  Momente  (Verdauungsstörungen,  Menstruationsanomalien, 
Nervosität,  Chlorose  und  Anämie  —  andererseits  lokalen  Schädi- 
gungen des  Nagelbettes,  Erfrierungen  der  Finger,  Pemionen  u.s.w.) 
einen  auffalligen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Aussichtsreicher  erscheint  von  vornherein  die  Analyse 
gewisser  Fälle  von  Leukonychia  striata.  Ich  möchte  bemerken, 
dass  ich  nach  eigenen  Beobachtungen  diese  Affektion  keineswegs 
a|s  grosse  Seltenheit  betrachten  kann,  wenn  man  ihr  Fälle  zu- 
rechnet, bei  denen  in  Kombination  mit  einer  Leukonychia  punctata 
stärkeren  Grades  oder  auch  ohne  diese  an  einem  oder  an  wenigen 
Nägeln  einzelne  weisse  Querstreifen  in  der  Nagelsubstanz  auf- 
treten. Dagegen  stellen  Beobachtungen  wie  diejenigen  von 
Morison  tatsächlich  wohl  Raritäten  dar,  Fälle,  in  denen  sämt- 
liche oder  fast  alle  Nägel  jene  Querstreifen  in  grösserer  Zahl  und 
in  regelmässigen  Abständen  tragen.  Ein  solcher  Zustand  lässt 
auf  eine  periodisch  wiederkehrende  Schädigung  schliessen;  der 
gegenseitige  Abstand  der  einzelnen  Streifen  erlaubt  ein  an- 
näherndes Urteil  über  die  Intervalle,  in  denen  die  Sdiädlichkeit 
zum  Ausdruck  kam.  Heller  gelangt  an  der  Hand  der  Abbildung 
des  Falles  zu  dem  Urteil,  dass  bei  Morisons  anämisefaer  Patientin 
etwa  im  Verlauf  von  3 — 4  Wochen  jeweils  eine  neue  Ursache  zu 
einer  leukonychischen  Veränderung  eingetreten  sein  musete.  Die 
Produktion  der  weissen  Nagelpartie  dauerte  8 — 10  Tage;  es  trat  dann 
wieder  ein  3 — 4  Wochen  dauerndes  Intervall  normaler  Verhält^ 
nisse  ein.  Es  liegt  nahe,  in  solchen  Fällen  an  eine  Beziehung 
zu  den  Vorgängen  der  Menstruation    za  denken.     Ich  habe  eine 
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sehr  nerTöse  Patientin  mit  ausgesprochener  Leukonychia  striata 
gesehen,  bei  der  irregulftre  Menses  und  hochgradige  Molimina 
menstrualia  bestanden  und  die  selbst  dieEntstehung  der  in  ungleichen 
Abst&nden  über  die  N&gel  verteilten  weissen  Streifen  auf  die 
Menses  euräckf&hren  wollte.  Aldrich  möchte  die  Leukonychia 
striata,  die  er  in  ä  Fällen  beobachtete,  auf  eine  Arsenik  -  Medi- 
kation beziehen.  Es  ist  nicht  ohne  weiteres  erklärt,  warum  bei 
länger  dauernder  Einwirkung  eines  Giftes  die  Wirkung  an  den 
Nägeln  schubweise  zur  Geltung  kommen  sollte.  Heidings feld 
hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Leukonychia  striata  auf  gewisse 
traumatische  Einwirkungen  auf  das  Nagelbett  zurückgeführt,  nach 
deren  Unterbrechung  die  Affektion  sistierte.  Heidingsfelds 
Erklärung  reicht  aber  sicher  für  einen  Teil  der  Fälle  nicht  aus. 
In  meiner  Beobachtung  steht  zurzeit  noch  ein  jetzt  25jähriger 
Herr  mit  Leukonychia  striata  höchsten  Grades,  die  sämtliche 
Fingernägel  beteiligt  und  an  allen  ein  gleichmässiges  Bild  derart 
zeigt,  dass  9 — 11  porzellanweisse,  die  gan^e  Breite  des  Nagels 
einnehmende  Querstreifen  mit  solchen  von  normaler  Färbung 
abwechseln.  Die  gesunden  wie  die  kranken  Bänder  haben  etwa 
die  gleiche  Breite  —  die  Störung  hält  also  ^wahrscheinlich  jedes- 
mal annähernd  ebenso  lange  an  wie  das  freie  Intervall  (schätzungs- 
weise eine  Woche).  Die  Affektion  besteht  seit  mehreren  Jahren. 
Eine  Ursache  der  Störung  ist  nicht  nachzuweisen. 

Die  folgende  Beobachtung  von  totaler  Leukonychie  ist 
nicht  nur  im  Hinblick  auf  die  Seltenheit  des  Leidens  an  sich, 
sondern  Tor  allem  wegen  der  genaueren  Umstände,  unter  denen 
es  sich  entwickelte,  von  besonderem  Interesse. 

Die  28j&hrige  Patiestin  konsnltierte  mich  im  Jali  1905  wegen  einer 
Vitiligo,  deren  erste  Erecheinnngen  vor  nahexn  8  Jakren  bemerkt  worden, 
Dod  die  sich  seitdem  langsam  weiter  entwickelt  hatte. 

F«milieo-A.namnese  ohne  Belang.  Patientin  war  immer  nervös,  hat 
mit  17  Jahren  eine  schwere  Nephritis  durchgemacht,  die  aber  völlig  aus- 
geheilt iat.  Menses  seit  dem  18.  Lebeasjakre,  sehr  nnregeünftssig,  oft  mehrere 
Monate  lang  anseetsend.  Starke  pr&menstraelle  Beschwerden,  insbesondere 
heftige  Urticaria-Schfibe,  die  sich  anscheinend  aach  als  vikariierende  Menses 
einstellen.  Im  letzten  Jahre  einige  Male  epilepti forme  Ronyalsionen  mit 
Verlnst  des  Bswasstseins,  sowie  Miehrfach  Anf&lle  folgenden  Charakters: 
In  beiden  Händen  stellen  sich  plötzlich  «eigenartige'',  nicht  genauer  definier- 
bare Sensationen  ein,  die  sich  alsbald  zu  einem  fiberans  heftigen  Kriebela 
in  sämtlichen  Fingern  steigern.  Nach  einigem  Bestände  yerwandeln  sich 
diese  ^apfindangea  in  aosgesprochene  Sefamerzen  tob  vorwiegend  reissendem 
Charakter,  «so  dass  Patientin  anfschreten  möchte**,  nnd  gleichzeitig  werden 
die  Pinger  eiskalt  nnd  totenblass.  Patientin  kann  dann  wohl  die  Finger  be- 
wegen, hat  aber  das  Geffihl  einer  gewissen  Behinderung,  ausserdem  steigern 
sich  bei  Bewegsngen  die  Schmerzen.  Von  Gegenständen,  welche  die 
Patientin  in  diesem  Stadium  berfihrt,  hat  sie  nur  eine  „entfernte*  Empfindung; 
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die  Sensibilitftt  ist  also  dann  deatlich  abgestampft.  Während  das  Stadiam 
der  Par&sthesien  bis  zu  einer  halben  Stunde  andauern  kann,  geht  der 
Zustand  der  „toten  Finger**  in  wenigen  Minuten  yorüber,  die  Haut  nimmt 
schnell  wieder  ihre  normale  Temperatur  und  Färbung  an,  während  ein  ge- 
wisses Ziehen  und  Kriebeln  lioch  andauert  und  erst  allmählich  abklingt.  Es 
ist  auch  Torgekommen,  dass  aus  diesem  Endstadium  heraus  sich  der  Anfall 
der  toten  Finger  noch  ein  zweites  oder  gar  drittes  Mal  wiederholte.  Andere 
Eörperstellen  als  die  Finger  (Zehen,  Ohren,  Nase  etc.)  waren  nie  beteiligt. 
Ein  Stadium  ausgesprochener  Asphyxie  oder  gar  die  Erschein angen  lokaler 
Nekrose  sind  dem  Anfalle  nie  gefolgt.  Nur  gelegentlich  sind  nach  Lösung 
desselben  umschriebene  blaurote  Flecken  auf  dem  Handrücken  und  an  einzelnen 
Fingern  bemerkt  worden. 

Patientin  leidet  seit  Jahren  an  massiger  Neigung  zu  Frostbeulen.  Der 
erste  der  geschilderten  Anfälle  hat  sich  im  letzten  November  eingestellt 
Seitdem  hat  die  Eranke^yier  Wiederholungen  derselben  erlebt;  zweimal  un- 
mittelbar yor  Eintritt  der  Menses.  Die  initialen  Sensationen  sind  ihr  so 
charakteristisch,  dass  sie  sofort  weiss*  der  Anfall  stelle  sich  ein.  Sie  hat 
versucht,  denselben  dadurch  zu  verhindern,  dass  sie  die  Hände  in  heisses 
Wasser  tauchte;  einmal  wenigstens  ist  es  ihr  tatsächlich  gelangen,  die  weitere 
Entwicklung  des  Anfalls  zu  unterbrechen. 

Die  Untersuchung  der  Patientin  ergab  einen  leichten  Grad  von 
Anämie;  seitens  der  inneren  Organe  sonst  nichts  Beachtenswertes.  Auch 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  Hess  keine  nachweislichen  Störungen 
dar  Motilität,  der  Sensibilität  oder  der  Reflexe  erkennen.  Keine  besonderen 
vasomotorischen  oder  sekretorischen  Phänomene.     Keine  Stigmata  hysteriea. 

An  der  Haut  der  Kranken  findet  sich  eine  typische  Vitiiigo  mit 
asymmetrisch  verteilten,  meist  ziemlich  grossen  Herden,  besonders  im  Nacken, 
am  Abdomen  und  Rucken.  Symmetrische  Herde  am  Rücken  der  Mittelhand 
beiderseits.  Ein  Fleck  an  der  Stirn.  Die  Affektion  zeigt  im  Einzelnen  keine 
auffälligen  Besonderheiten,  so  dass  ihre  detaillierte  Beschreibung  hier  wohl 
unterbleiben  kann.  Sie  hat  sich,  wie  schon  erwähnt,  im  Laufe  von  etwa 
drei  Jahren  langsam  progressiv  entwickelt.  Haut  im  übrigen  normal;  keine 
Hyperkeratosen. 

In  die  Augen  fällt  bei  der  dunkelblonden  Patientin,  dass  einzelne 
Büschel  des  Haupthaares  durch  eine  strohgelbe  Färbung  hervorstechen. 
Nach  den  Angaben  der  Patientin  ist  diese  Farben  Veränderung  erst  in  den 
letzten  Jahren  —  sicher  später  als  die  Anfänge  der  Vitiiigo  —  aufgetreten. 
Andere  Anomalien  seitens  der  Haare  fehlen. 

Genauer  zu  schildern  ist  nun  aber  der  Zustand  der  Finger- 
nägel. Diese  fallen  sofort  durch  ihre  eigenartige  Färbung  auf. 
An  sämtlichen  hebt  sich  ein  vorderer,  normal  rosa  gefärbter  Ab- 
schnitt scharf  von  dem  hinteren,  porzellan-weissen  Teil  ab,  dei 
die  ganze  proximale  Hälfte  des  Nagels  einnimmt  und  sich  mit 
einer  am  Daumen  nach  vorne  deutlich  konvexen,  an  den  übrigen 
Fingern  kaum  gekrümmten  Linie  scharf  abgrenzt.  Man  hat  also 
den  Eindruck,  als  bestände  eine  gewaltig  vergrösste  Lunula,  nur 
dass  dieser  weisse  Teil  im  Vergleich  mit  einer  normalen  Lunula 
noch  blasser  erscheint.  Ein  Bezirk,  der  an  Ausdehnung  etwa 
einer  Lunula  entspräche,  ist  übrigens  innerhalb  dieser  gleich- 
massig  verfärbten  Fläche    nicht  weiter    abzugrenzen.     Ganz    auf- 
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fallig    ist,    dasd    die  YeränderuDg    an    sämtliclien  Nägeln    gleich- 
massig  weit  nach  vorne  fortschreitet. 

An  der  distalen  Nagelhälfte  besteht  nirgendwo  eine  Nagel- 
blüte oder  streifige  Verfärbung,  die  normale  Rösa-Färbung  ist 
durchaus  erhalten. 

Die  —  ziemlich  wohlgepflegten  —  Nägel  weisen  keine  deut- 
liche Formveränderung  auf;  höchstens  erscheint  die  transversale 
Krümmung  schwächer  als  normal  ausgebildet  (besonders  an  den 
Zeigefingern).  Der  freie  Rand  der  Nägel  ist  scharf  und  nicht 
bröckelig.  Es  besteht  keine  subunguale  Eeratose.  Die  Nagel- 
oberfläche besitzt  normalen  spiegelnden  Glanz;  Riefungen,  Tüpfe- 
lungen, Dellenbildungen  u.  s.  w.  fehlen  vollkommen.  Auch  am 
Nagelwall  ist  keine  Anomalie  zu  sehen.  Druck  auf  die  Nägel 
und  ihre  Umgebung  ist  nicht  besonders  empfindlich. 

Somit  beschränkt  sich  die  ganze  erkennbare  Veränderung 
auf  die  eigenartige  Verfärbung  des  proximalen  Nagelanteiles.  Die 
Patientin  hat  deren  Vorwärtsschreiten  seit  höchstens  zwei  Monaten 
bemerkt. 

Die  Zehennägel    sind  etwas  verkrümmt,  sonst  ganz  normal. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  die  Veränderung  zu  be- 
richten, welche  (]ie  Erkrankung  bis  Anfang  1906  durchgemacht  hat. 

Die  Patientin  ist  in  der  Zwischenzeit  von  „AnföUen"  an 
den  Händen  verschont  geblieben.  Die  allgemeinen  Konvulsionen 
dagegen  haben  sich  noch  dreimal  wiederholt.  Der  Allgemein- 
status  hat  sich  nicht  verändert,  die  Vitiligo  hat  leichte  Wande- 
rungen durchgemacht  und  ist  eher  etwas  stärker  geworden, 
die  büschelweise  vorhandene  Verfärbung  der  Haare  hat  sich 
kaum  geändert.  Dagegen  zeigen  jetzt  alle  Fingernägel 
die  grellweisse  Verfärbung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
bis  auf  den  vorderen  freien  Saum,  der  leicht  ins  Bläulich -Weisse 
hinüberspielt.  Die  Patientin  hat  genau  auf  ihre  Nägel  geachtet 
und  gibt  an,  dass  die  weisse  Zone  in  langsamem  Vorrücken  das 
freie  Nagelende  erst  vor  wenigen  Wochen  erreicht  hat.  Wir 
müssen  also  auf  eine  deutliche  Verlangsamung  des  Nagelwachs- 
tums schliessen. 

Es  ist  jetzt  auch  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Nägel 
auffällig  flach  geworden  sind.  Soweit  ein  Urteil  piöglich  ist, 
scheinen  sie  auch  etwas  verdünnt  und  minder  konsistent;  der 
freie  Rand  ist  etwas  abgebraucht. 

Andere  Veränderungen    der   Nägel    sind    nicht    aufgetreten. 

Keine  Frostbeulen  an  den  Händen. 
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Wir  haben  also  einen  Fall  von  Leakonychia  totalis  Tor  uns, 
der  sich  bei  einer  jugendlichen  Person  entwickelte,  deren  Krankheit«- 
geschiohte  im  übrigen  eine  FQlle  interessanter  Details  darbietet, 
die  für  die  Genese  der  Nagelveränderung  nicht  ohne  Bedeutung 
sein  mögen.  Am  wichtigsten  erscheinen  uns  die  nerrösen  Stö- 
rungen der  Kranken.  Allerdings  weisen  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  der  Leukonychie  auf  keinen  Zu- 
sammenhang mit  manifesten  Nervenerkrankungen  hin,  mit  Aus- 
nahme des  Falles  von  Bielschowsky,  bei  dem  sich  eine  Leuko- 
nychia striata  im  Anschluss  an  eine  Neuritis  entwickelte.  Aber 
trophische  Störungen  der  Nägel  anderer  Art  sind  bei  Nerven- 
krankheiten in  ziemlicher  Häufigkeit  beobachtet^);  so  speziell  auch 
bei  Epilepsie,  wenn  auch  anscheinend  nur  als  seltenes  Vorkommnis 
(cf.  Heller)  und  vor  allem  bei  der  Raynaudschen  Krankheit 
Ohne  doss  ich  an  dieser  Stelle  auf  die  neurologische  Analyse 
unsei^es  Falles  genauer  eingehe,  kann  ich  kurz  hervorheben,  dass 
jene  Anfälle  der  „toten  Finger^,  an  denen  unsere  Kranke  litt, 
durchaus  dem  Stadium  der  Synkope  bei  der  Raynaud  sehen 
Krankheit  entsprechen,  und  dass  dieser  Krankheit  Fälle  angereiht 
werden  müssen,  bei  denen  sich  die  Anf&Ue  durch  jenes  „Stadium 
primum^  erschöpfen.  Übrigens  scheint  bei  unserer  E^anken  auch 
das  Stadium  der  Asphyxie  („blaurote  Flecken  auf  den  Hand« 
rücken^)  wenigstens  andeutungsweise  vorhanden  gewesen  zu  sein. 

Bei  der  Baynaudschen  Krankheit  nun  sind  Nagelverftnde^ 
rungen  häufig  beobachtet  worden,  auch  in  solchen  Fällen,  in 
denen  es  nicht  bis  zur  lokalen  Nekrose  an  den  Händen  and 
Füssen  kam  (cf.  Heller  und  Cassierer).  Auch  anf  die  trophi«- 
schen  Nagelstörungen    bei    der  Erythromelalgiö   ist   hintaweisen, 


'}  Ich  flidchtft,  da  hier  doch  einmal  yon  dta  NagelalteraUoiraB  kei 
Ner?eDkrankheiteii  die  Rede  iet,  aaf  die  StöraDgen  bei  der  Tetanie  hin- 
weisen, weil  Heiler  ihnen  in  seinem  Buche  keine  Beachtung  geschenkt  kaC 
J.  Hoff  mann  hat  1888  anf  Grnnd  eigener  und  fremder  Beobaehtnogen  be* 
sonders  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Tetanie  ein  sofamenloser  Nagel« 
Wechsel  beobachtet  werden  kann  —  manchmal  in  Kombination  mit  Haar* 
ausfall.  nDi®  Nägel  können  nach  jeder  Gruppe  von  Tetanie- An f&llen  einmal 
oder  sogar  mehrere  Male  abgestossen  werden,  oder  sie  perftSstieren  bei  einem 
und  demselben  Individuum  nach  einigen  AnfUllen  und  gehen  naeh  aaderea 
Tcrloren.  Die  tiefen  Qnerfurchen  in  den  neugebildeten  Nägeln  legen  die 
Vermutung  nahe,  dass  zeitweilig,  vielleicht  auf  der  Ahme  der  Anfälle,  wenn 
der  Organismus  erschöpft  ist,  die  Ifatriit  nicht  mehr  imstande  ist,  eollde 
Nagelsnbfttanz  zu  bilden»  Bs  scheint  ein  krankhaftes,  periodisch  versehieden 
rasches  Wachstum  vorsuliegen,  als  dessen  sichtbarer  Ausdruck  die  Qner- 
riefung  nachkommt.*  Kürzlich  ist  wieder  Pin  eles  genauer  auf  die  tföpbischen 
Störungen  eingegangen,  die  sich  bei  der  Tetanie  an  den  Nägeln  nad  Haaren 
finden  können. 
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um  SO  mehr  als  es  F&Ue  gibt,  deren  Symptomatologie  ihnen  eine 
Zwischenstellung  zwischen  Ray n au  dscher  Krankheit  und  Erythro- 
melalgie  zuweist. 

Wenn  also  ein  Auftreten  trophischer  Störungen  der  Nägel 
den  Erfahrungen  bei  Tasomotorischen  Neurosen  entspricht,  werden 
wir  in  unserem  Falle  eine  Beziehung  der  Nagel  Veränderung 
speziell  zu  den  AnfUlen  lokaler  Synkope  um  so  mehr  anzunehmen 
haben,  als  zeitlich  die  Nagelalteration  sich  an  jene  Anfälle  an- 
geschlossen hat.  So  drängt  sieh  in  unserer  Beobachtung  der 
Zusammenhang  der  Leukonychie  mit  vasomotorisch-trophischen 
Voraussetzungen  mehr  auf  als  in  irgend  einem  anderen  der  bisher 
bekannten  Fälle  des  Leidens. 

Von  verschiedener  Seite  ist  bei  der  Leukonychie  die  ätio- 
logische Bedeutung  äusserer  lokaler  Schädigungen  besonders  her- 
Yt^rgelioben  word^.  Riehl  a.  A.  haben  besonders  die  Rolle  der 
Erfrierungen  betont;  Brauns  hat  die  Fälle,  die  sich  in  der  Lite- 
ratur ib^den,  genauer  n«eli  dieser  Richtung  hin  analysiert.  Auch 
«Beer  Fall  weist  auf  einen  Zusammenhang  mit  Erfrierungen  hin 
(Neigung  zu  Frostbeulen,  Auftreten  der  Affektion  im  Winter!). 
Was  sieh  bei  unserer  Patientin  in  dieser  Beziehung  ergab,  kann 
um  so  weniger  verwundern,  als  die  auslösende  Bedeutung  von 
Effirierungen  fdr  das  Zustandekommen  des  Raynnudschen 
Symptomenkomplexe  wohl  bekannt  ist. 

unter  keinen  Umständen  aber  können  wir  in  unserem  Falle 
Erfrierungen  und  Kälteeinwirkungen  ^ne  dominierende  Bedeutung 
beimessen.  Dagegen  sprieht  schon  die  ganz  gleiehmässige  Be- 
teiligung sämtlieher  Fingernägel  an  dem  krankhaften  Zustand. 
Nebenbei  hat  die  Pernionenbildung  bei  der  Kranken  nie  eine  be- 
eendere  Rolle  gespielt. 

Entscheidend  für  das  Zustandekommen  der  Nagelveränderung 
erseheint  uns  vielmehr  in  unserer  Beobachtung  eine  besondere 
Disposition,  als  deren  Äusserung  sich  eine  ganze  Reihe  auffälliger 
Symptome  findet;  ich  hebe  nochmals  besonders  hervor:  die  epilepti- 
formen  Kenvulsienen,  die  lokale  Synkope  der  Finger,  die  Urtiearia- 
schube,  dieTitiligo,  dieUaarveränderung.  Innerhalb  dieser  Reihe  er- 
geben sich  Assoziationen  von  Symptomen,  die  häufiger  zu  beobachten 
imd:  so  die  Kombination  von  Epilepsie  mit  Haar  Veränderungen 
und  mit  Titiligo,  das  Hereinspielen  von  epileptiformen  Krämpfen  bei 
•der  Raynaudschen  Krankheit,  die  Existenz  urticarieUer  Eruptionen 
bei  der  letztgenannten  Affektion.  Der  Bestand  der  Haarverände- 
rung  bei  der  Leukonychie  hat  ein  Analogen  in  Unnas  Beob- 
achtung von  Leukotrichie  neben  Nagelveränderung.  —  In  Parallele 
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mit  der  Depigmentation  der  Haare  ist  nun  in  unserem  Falle  die 
Kombination  der  Leukonychie  mit  einer  Vitiligo  besonders 
interessant. 

Es  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  Leukonychie  nicht  etwa  auf  eine  Vitiligo  des  Nagelbettes  be- 
zogen werden  konnte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
NagelstQckchens  ergab  den  sattsam  bekannten  Befund  der  Leuko- 
nychie: eine  in  der  Nagelsubstanz  selbst  gelegene  Veränderung, 
welche  der  mittleren  Zone  des  Querschnittes  entsprach,  in  unserem 
Falle  bis  nahe  an  die  Unterfläche  des  Nagels  heranreichte  und 
nach  dem  optischen  Verhalten  im  ungefärbten  Präparat  (helles 
Aufleuchten  bei  auffallendem  Lichte,  Dunkelbleiben  im  Gegen- 
satz zu  den  durchscheinenden  anderen  Nagelpartien  bei  der  Durch- 
leuchtung) auf  den  Luftgehalt  der  kranken  Zone  hinwies. 

Von  einer  Kombination  von  Vitiligo  mit  trophischen  Störungen 
an  den  Nägeln  ist  in  der  Literatur  kaum  die  Hede.  Ich  darf 
deshalb  hier  wohl  auf  einen  von  mir  beschriebenen  Typus  der 
idiopathischen  Hautatrophie  verweisen,  in  dessen  Frühstadiom 
sich  nur  eine  mit  Vitiligo  verbundene  trophische  Störung  der 
Nägel  findet.  Anderseits  kommen  analoge  Nagelveränderungen 
bei  der  Alopecia  areata  cum  Vitiligine  vor,  aber  auch  bei  Fällen 
von  Alopecia  areata  ohne  Vitiligo.  Auch  diese  letztgenannten 
Kombinationen  möchte  ich  hier  heranziehen  mit  Rücksicht  auf 
Pernets  Fall  von  totaler  Leukonychie,  der  mit  einer  Alopecia 
areata  vergesellschaftet  war. 

So  liefert  unsere  Beobachtung  Anknüpfungen  und  Beziehungen 
nach  verschiedenen  Richtungen.  Ihre  Bedeutung  liegt  vor  allem 
in  dem  genaueren  Hinweis  auf  die  Rolle,  die  nervösen  and 
speziell  vasomotorischen  Voraussetzungen  für  das  Zustandekommen 
der  Leukonychie  eiugeräumt  werden  musste.  Selbstverständlich 
sind  damit  die  tieferen  Ursachen  der  nervösen  Störung  nicht 
klargelegt.  Es  bleibt  für  Hypothesen  ein  reichlicher  Spielraum. 
Einzelne  Punkte  der  Krankengeschichte,  wie  besonders  die  Men- 
struationsanomalien, lassen  an  autotoxische  Voraussetzungen  denken. 

Die  Literatar  über  Leukonjchie  findet  sich  im  weseDtlichen  zd- 
sammeDgestelli  bei: 

Brauns,  Zar  Kenntnis  der  Leakonychie.    Arch.  f.  Dermatologie  und  Syph* 

Bd.  67. 

Soweit  dort  zitierte  Autoren  für  die  Yorliegende  Arbeit  in  Betriebt 
kommen,  habe  ich  sie  hier  nicht  nochmals  angeführt. 

Ferner: 
Dubreuilh,  Artikel:  Maladies  des  ongles  in  „La  pratique  dermatologiqne** 

Bd.  IIT. 
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Aldrich,  Am.  Joarnal  of  medie.  Scienees.     1904. 

Hoff  mann,   Zur  Lehre  von  der  Tetanie.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin. 

Bd.  43. 
Pineles,    Zur  Pathogenese    der  Tetanie.    Deutsch.   Arch.  f.   klin.  Medizin. 

Bd.  85. 
Cassirer,  Die  Taeomotorisch-trophischen  Neorosen.     Berlin.     1901. 
Bettmann,    Über  erworbene  idiopathische  Hautatrophie.     Zieglers  Beitr.  z. 

pathol.  Anat.  und  zur  allgem.  Pathol.     VII.  Supplement. 
Bettmann,    Über  Beziehungen   der  Alopecia  areata  zu  dentalen  Reizungen. 

Arch.  f.  Dermat.  u.  Sjph.     Bd.  70. 
Pernet,  Demonstration.     Brit.  dermatolog.  Society. 
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Ans  der  Klinik  f&r  Hantkrankheiten  der  Unirersit&t  Strassbnrg  i.  £. 

(Prof.  Dr.  Wolf 0. 

Zur  Kenntnis  der  multiplen  Dermatomyome. 

Von 

Dr.  med.  C.  GÜTMANN, 

Irflherem  I.  Assistenten,  Jetzt  Spezialant  für  Hantknmkheiten  in  Wiesbaden. 

(Mit  2  Abbildungen.) 

Die  Myome  der  Haut,  d.  h.  Geschwülste,  die  mehr  oder 
minder  ausschliesslich  aus  Bündeln  glatter  Muskulatur  zusammen- 
{gesetzt  sind,  teilt  Jadassohn  in  folgende  Tier,  nicht  immer  schart 
von  einander  abzugrenzende  Gruppen: 

1.  kutane,  im  eigentlichen  Sinne; 

2.  solche  der  Tunica  dartos  (Myomes  dartolques  nach 
Besnier); 

8.  subkutane,  und 

4.  Mischtnmoren. 

Ausserdem  aber  kommen  beispielsweise  in  der  Pubo-Rektal- 
gegend  Yersprengungen  von  Muskelkeimen  Tor,  die  zur  Entwick- 
lang von  Myomen  Veranlassung  geben,  und  auch  im  Gebiet  Ton 
•embryonalen  Spalten  sollen  aus  solchen  Verlagerungen  Myome 
•entstehen  können,  die  sogenannten  fissuralen  Hautmyome.  Indes 
{rehören^  wie  Jadassohn  richtig  bemerkt,  Tumoren  beider  Art 
nicht  zu  den  eigentlichen  Geschwülsten  der  Haut. 

Während  nun  Repräsentanten  der  2. — 4.  Gruppe,  die  uns 
hier  nicht  weiter  beschäftigen  sollen,  bereits  um  die  Mitte  des 
Torigen  Jahrhunderts  und  später  durch  Rokitansky,  Yirchow, 
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Förster,  Elob,  Challard  und  andere  mehr  mitgeteilt  worden, 
hat  die  erste  Gruppe,  und  zwar  speziell  die  multiplen  kutanen 
Myome,  eine  recht  junge  Geschichte,  indem  es  erst  im  Jahre  1878 
Besnier  bezw.  Baizer  beschieden  war,  die  Eigenart  dieses 
Erankheitsbildes  zu  erkennen.  Zwei  Jahre  später,  also  1880, 
entwarf  dann  Besnier  in  den  „Annales  de  Dermatologie^  ein  in 
klinischer  und  histologischer  Beziehung  gleich  klassisches  Bild 
dieses  Krankheitstypus,  so  dass  den  späteren  Beobachtern  nicht 
allzu  yiel  mehr  zu  tun  übrig  blieb.  Diese  folgten  im  Jahre  1881 
bereits  in  der  Person  der  Franzosen  Arnozan  undYaillard  und 
der  Italiener  Brigidi  und  Marcacci,  die  über  je  einen  ein- 
schlägigen Fall  berichteten.  Dann  teilte  1886  der  Amerikaner 
Hardaway  einen  weiteren  Fall  mit,  und  endlich  im  Jahre  1890 
erschienen  die  ersten  deutschen  Mitteilungen  über  diesen  Gegen- 
stand aus  der  Feder  von  Hess  und  von  Jadassohn.  Ich  muss 
an  dieser  Stelle  darauf  verzichten,  die  bisher  erwähnten  und 
weiterhin  publizierten  Fälle  der  Reihe  nach  zu  skizzieren;  wer 
sich  für  diese  ganze  Frage  speziell  interessiert,  der  findet  am 
Schlüsse  der  Arbeit  eine,  wie  ich  hoffe,  lückenlose  Literatur- 
Zusammenstellung  über  die  kutanen  multiplen  Dermatomyome 
und  ausserdem  ein  vortreffliches  Referat  über  die  einzelnen  Be- 
obachtungen in  der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Huldschinsky 
aus  dem  Jahre   1901. 

Wir  haben  nun  in  den  letzten  Monaten  einen  klassischen 
Fall  von  multiplen  Myomen,  der  1.  Gruppe  Jadassohns  za- 
gehörig, zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  wenn  ich  mir  im 
folgenden  mit  gütiger  Erlaubnis  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof. 
Wolff,  darüber  zu  berichten  gestatte,  so  veranlassen  mich  dazu 
mehrere  Gründe.  Zunächst  ist  die  Erkrankung  eine  ausser- 
ordentlich seltene  und  daher  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  kaum 
bekannt.  Die  Zahl  der  in  der  Weltliteratur  niedergelegten  Be- 
obachtungen beträgt  einschliesslich  unseres  Falles  höchstens  21; 
ich  sage  höchstens  deshalb,  weil  man  über  die  Zugehörigkeit  des 
einen  oder  anderen  Falles  zur  1.  Jadassohnschen  Gruppe  sehr 
wohl  im  Zweifel  sein  kann.  Andererseits  bietet  unser  Fall  hin- 
sichtlich der  Lokalisation  der  Tumoren  einige  Befunde,  die  mir 
von  grossem  Interesse  zu  sein  scheinen,  und  das  um  so  mehr, 
als  ähnliche  oder  übereinstimmende  Beobachtungen  bei  multiplen 
Myomen  bisher  nur  sehr  selten  beschrieben  worden  sind. 

Es  folge  zunächst  die  Krankengeschichte  des  Falles: 

Der  jetzt  42j&hrige  Mann  gibt  au,  dass  die  ersten  Geschwulstbildangen 
im  Juli  des  Jahres  1882,  also  vor  nunmehr  23  Jahren,  auf  der  linken  oberen 
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Bmsthftlfte  unterhalb  des  Schlasselbeins  von  ihm  bemerkt  worden  seien. 
Über  die  Daoer  der  Entwicklung  dieser  Gesohw&lste  yermöge  er  nichts  ans- 
zusagen.  Damals  hätten  am  einen  grösseren,  etwa  mandelgrossen,  aaf  Druck 
schmerzhaften  Knoten  viele  kleine,  indolente  gesessen.  Der  grössere  Knoten 
sei  chirargisch  entfernt  worden,  aber  allmählich  wieder  gewachsen.  Das 
Leiden  habe  sich  dann  im  Laafe  vieler  Jahre  über  die  ganze  linke  Brost- 
bälfte,  dann  &ber  den  rechten  Arm  and  Schulter  und  weiter  über  den  linken 
Arm  und  linke  Schalter  ausgebreitet  und  schliesslich  auch  die  linke  Ober- 
banchgegend  okkupiert.  Vor  etwa  6 — 7  Jahren  habe  sich  dann  das  Leiden 
auch  auf  der  rechten  Seite  des  Kückens  zu  entwickeln  begonnen.  Einzel- 
heiten über  den  Entwicklungsmodns  sind  ans  dem  Fat.  nicht  herauszu« 
bekommen.  Im  Laufe  der  Jahre  wurden  nun  die  grösseren  Knoten  gegen 
Druck  empfindlich  und  zwar  umso  empfindlicher,  je  grösseren  Umfang  sie 
annahmen.  Dazu  gesellten  sich  allmählich  an  Intensität  zunehmende,  spontane 
Schmerzattacken,  bis  za  20  an  einem  Tage,  von  je  2 — 5  Minuten  Dauer. 
Diese  Anfälle  sollen  im  Winter  etwas  häufiger  als  im  Sommer  auftreten  und 
insbesondere  durch  plötzlichen  Temperaturwechsel,  Gemütsbewegungen  und 
ähnliches  ausgelöst  werden,  bisweilen  aber  auch  ohne  erkennbaren  Grund 
einsetzen.  Dieselben  sollen  weiterhin  im  allgemeinen  die  Eigenschaft  haben, 
an  umschriebener  Stelle  zu  beginnen  und  sich  von  da  aus  krampfartig  mehr 
oder  weniger  weit  in  der  Umgebung  auszubreiten;  zu  einem  allgemeinen, 
die  gesamte  erkrankte  Hantfläche  ergreifenden  Schmerzanfalle  soll  es  jedoch 
nur  unter  dem  Einfluss  einer  sehr  heitigen  Gemütserreguug  kommen.  Die 
mehr  lokalisierten  Anfälle  setzen,  wie  Fat.  angibt,  gewöhnlich  entweder  am 
linken  Vorder-  oder  rechten  Oberarm,  sehr  selten  an  anderer  Stelle  ein. 
Während  des  Anfalles  erfolgt  nach  der  Aussage  des  Fat.  ein  Erblassen  der 
Knoten,  während  mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzen  die  gewöhnliche  Farbe 
wiederkehre.  Ob  nunmehr  der  Schmerz  in  den  Tumoren  allein  lokalisiert 
ist  oder  auch  auf  die  gesunde  benachbarte  oder  zwischen  den  Geschwülsten 
gelegenen  Haut  fortgeleitet  wird,  kann  der  Fat.  nicht  sagen.  Doch  scheint 
mir  der  Umstand,  dass  z.  B.  der  Schmerz  die  ganze  Zirkumferenz  des  linken, 
nur  wenig  affizierten  Vorderarmes  ergreift,  mit  Bestimmtheit  für  das  letztere 
zu  sprechen. 

Status:  Mittelgrosser  Mann  in  massig  gutem  Ernährungszustande, 
der  indes  nie  besser  gewesen  sein  soll;  das  Allgemeinbefinden  ist  nur  inso- 
fern gestört,  als  der  Fat.  im  Laufe  seiner  langen  Leidenszeit  ein  aus- 
gesprochener Hypochonder  geworden  ist;  sonst  keine  Störungen  von  selten 
des  Nervensystems  oder  anderer  innerer  Organe. 

Die  verschiedensten  Teile  des  Körpers  sind  übersät  mit  Gebilden  der 
mannigfaltigsten  Art.  Man  sieht  überwiegend  Knötchen  und  Knoten  von 
Hirsekorn-  bis  über  Wallnussgrösse,  teils  isoliert,  teils  dicht  stehend;  an 
einigen  Stellen  sind  die  Tumoren  von  mehr  unregelmässiger  Form  und  zu 
grossen,  beetartigen  Erhabenheiten  mit  unregelmässiger  Oberfläche  konfluiert. 
An  wieder  anderen  Stellen  zeigen  sich  mehr  fleckartige,  nur  wenig  das 
Niveau  der  umgebenden  Haut  überragende  Effloreszenzen,  deren  Anwesenheit 
und  Form  besser  durch  das  Gefühl  als  mit  dem  Auge  konstatiert  werden 
kann.  Während  über  letzteren  die  Haut  mehr  oder  minder  livide  oder 
bläulich  verfärbt  erscheint,  zeigen  die  übrigen,  mehr  tumorartigen  Gebilde 
fast  durchgehend  eine  mehr  hell-  oder  rosarote  Farbe.  Die  Gebilde  sind 
ausnahmslos  von  derber  Konsistenz,  die  grösseren  von  ihnen  ausserordentlich 
druckempfindlich,  während  über  sämtlichen  Gebilden  die  Sensibilität  für 
leise  Berührung  deutlich  herabgesetzt  erscheint.  Nirgends  ist  Ulzeration 
zu  konstatieren;  über  den  grösseren,  breitbasig  aufsitzenden,  kugelsegment- 
artig  das  Hautniveau  überragenden  Tumoren  ist  die  bedeckende  Haut  ge- 
spannt und  glänzend,  bisweilen  leicht  schuppend. 

34* 
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Die  Geschwülste  sitzen  in  der  Catis  und  sind  mit  der  Haat  Ter- 
schieblich. 

Die  Streckseiten  der  Extremitäten,  speziell  der  Vorderarme,  sind  stark 
behaart. 

Was  die  spezielle  Lokalisation  der  Tumoren  anlangt,  so  ist  znn&chst 
zu  bemerken,  dass  Kopf  und  Gesicht,  Hals,  die  Unterbaachgegend,  die  Kates, 
die  unteren  Extremit&ten  und  endlich  Finger  und  Hohlh&nde  frei  von  der 
Affektion  sind,  abgesehen  Yon  8  Knötchen  im  Bereiche  der  Backenbarthaare 
und  eines  einzigen  Knötchens  in  der  Mitte  der  Streekseite  des  rechten 
Oberschenkels. 

Im  übrigen  ist  die  Verteilung  der  Geschwülste  folgende: 

Die  ganze  linke  Brusthälfte  und  die  linke  Oberbanchgegend  ist  mehr 
oder  minder  intensiv  Yon  der  Affektiou  ergriffen,  und  zwar  bilden  die  an- 
nähernden Grenzen,  innerhalb  deren  die  Affektion  sich  ausbreitet,  nach  oben 
das  Schlüsselbein  und  der  obere  Rand  des  Mannbrium  steroi,  nach  rechts 
hin  etwa  die  Mitte  des  Stern  um  bezw.  die  Linea  alba,  nach  unten  eine 
Linie,  die  etwas  oberhalb  des  Nabels  in  der  Mittellinie  beginnen  würde  und 
nach  links  ein  wenig  aufsteigend  zu  ziehen  wäre.  Im  Bereiche  des  mittleren 
Teiles  des  Brustbeines  wird  freilich  die  Mittellinie  etwas  nach  rechts  hin 
durch  die  Affektion  überschritten.  Ferner  bleibt  ein  Raam  unterhalb  der 
linken  Mammilla  frei;  derselbe  bildet  ungefähr  ein  Dreieck,  dessen  Spitze 
nach  dem  Brustbein  und  dessen  Basis  nach  der  linken  vorderen  Axillarlinie 
hin  gerichtet  ist,  welch  letztere  im  Bereiche  des  Thorax  nirgends  von  der 
Geschwulstbildung  erreicht  wird,  während  die  in  der  linken  Oberbauch- 
gegend  befindlichen  Geschwnlstgrappen  sogar  die  hintere  Axillarlinie  um 
ein  geringes  überschreiten.  Die  Erkrankung  setzt  sich  alsdann  kontinuierlich 
auf  die  linke  Schalter  fort,  hinten  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Schulter- 
blattes hinabsteigend,  und  verbreitet  sich  weiter  über  den  linken  Arm, 
dessen  ganze  Streckseite  bis  etwa  zur  Mitte  des  Handrückens,  allerdings  mit 
freien  Zwischenräumen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist;  und  zwar  sehen  wir 
die  Effloreszenzen  in  der  Hauptsache  den  radialen  Anteil  der  Str«ckseite 
einnehmen.  Eine  kleine  Gruppe  von  Geschwülstchen  hat  sich  in  der  Mitte 
der  Bengeseite  des  linken  Oberarmes  etabliert. 

Am  rechten  Arm  beginnt  die  Geschwulstbildung  annähernd  in  der 
Höhe  des  Handgelenkes  und  nimmt  im  grossen  und  ganzen  den  radialen 
Anteil  der  Bengefläche  und  in  stärkerem  Grade  die  Streckseite  des  Armes 
ein,  greift  dann  auf  die  Schulter  über  und  erstreckt  sich  hier  vom  bis  etwa 
zur  Höhe  der  Achsel  höhlen  falte,  hinten  etwa  bis  zur  Mitte  des  Schalter- 
blattes und  nach  links  hin  bis  zur  Wirbelsäule,  also  bis  zur  Mittellinie  des 
Körpers,  und  zwar  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  VII.  Hals-  und 
I.  Brustwirbels. 

Auf  der  linken  Seite  des  Rückens  sieht  man  dann  noch  annähernd  in 
der  Höhe  des  XII.  Brust-  und  I.  Lendenwirbels  eine  Gruppe  von  Effloreszenzen, 
die  etwas  tiefer  und  mehr  medial  wie  die  vom  Abdomen  her  auf  den  Rücken 
übergreifenden  Geschwnlstknoten  gelegen  sind,  mit  diesen  letzteren  nicht 
zusammenhängen,  aber  auch  die  Wirbelsäule  nicht  erreichen. 

Drei  isolierte,  in  der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  in  einer  Reihe 
angeordnete  Knötchen  sind  etwa  über  dem  Dornfortsatz  des  X»  Brustwirbels 
lokalisiert. 

Endlich  ist  noch  eine  Geschwulstansammlung  zu  erwähnen,  deren  An 
Ordnung  am  eigenartigsten  und  am  meisten  in  die  Augen  fallend  ist  Von 
der  Höhe  des  VI.  und  VII.  Brustwirbels  ziehen  mehr  plaques-  als  tamor- 
artig  beschaffen,  in  ihrer  Ausdehnung  von  oben  nach  unten  nicht  gans 
Handbreite  erreichend,  Effloreszenzen  kontinuierlich  lateral-  und  etwas  nach 
abwärts.  In  der  Axillarlinie  stehen  die  Effloreszenzen  in  der  Höhe  der 
rechten  Mammilie  und  ziehen  nun,  immer  die  gleiche  Höhe  einhaltend,  über 
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die  reeilte  Broataeite  anil  treten 
Torderan  Seite  cuauiiiiieD.  Äaf  di 
der  MMomille  and  meilialnArts  lon 
KD  Zahl.  Dia  GeBchnuhtbildnng 
die  rechte  Thorazh&tfta,  hioteii  f 
Taoioren  der  anderen  Seite 
■ich  fortsetzend,     («f.  Fi«.  1.) 

Die  grüiBten  GeichwülEte  ood  ZDgleieli 
snefa  die  dichteste  Anordnan^  sieht  man  in 
der  liokeL  oberen  Brustgsgend,  danti  am 
rechten  Oberarm  und  Unterarm.  An  diesen 
Stellen  übemiegt  überhaupt  die  tnmorartige 
Beschaffenheit  der  Gebilde;  di 


Uittellinie  mit  den  Tamoren  der 
9D  Teil  des  Weges,  also  im  Bereiche 
sind  die  Gebilde  nur  noch  sp&rlich 
:  «l«o  an  dieser  Stelle  bandförmig 
e  Mittellinie  aohtend,   vom  io  die 


ich      die    Kör 


irteile, 


Ge- 


echwulatentwickluQg  am  frühesten  eineetzte. 
Demgegenüber  privaliert  am  Abdomen  und 
Tor  allem  am  Rücken,  tvo  die  obeu  auslühilich 
milgeteike  bandartige  Anordnung  der  Efflor- 
es>:cnzen  besteht,  eine  mehr  fleckförmige,  an 
unregelmässige  Infiltrate  der  Haut  eriDoeroda 
Beechaffenheit  der  Eruptionen,  so  dass  man 
wohl  eine  gewiase  Ähnlichtieit  mit  Urticaria- 
qaaddeln  herausfinden  kann. 

Der  Reichtum    an  Haaren,   namentlich 
an  der  Streckseite  der  Vorderarme,  ist  schon 
erwähnt.       Ich    möchte    in     dieser    Hinsicht 
noch  einiges  anführen.     Zunächst   sind   über 
den  gr&BSeren  Geschwülsten  diö  H 
recht  dürftig  entwickelt,    und  es 
des  Wa<:hstumE    der  Geschwülste 
Ferner    kann    man    namentlich    am  linken  Vorderarm  auf  das  deutli 
keuneu,    dasa    im  Zentrum    der    kleinsten,    kaum    birsekorngrossen 


sind   über  Fig.  1. 

3,re  oft  nur 

it  wohl  möglich,    dais  dieselben 
vielfach    dauernd   ' 


Knötchen 
1  An- 


'  ist,  dags  also  die  Affektion  i 
en  ausgesprochen  perifollikut&ren  Charakter 
ahnt  bleiben,  dass  besondere  am  rechten 
uase  fon  Kälte,  die  Haut  im  Bereiche  der 
inniinmt,    als  bestehe  eine  gani;  nngewöhn- 


ansnahmslos  ein  Haar  nachweisba 
f&ngen,  stellenweise  wenigstens,  ei' 
trigt.  Endlich  darf  nicht  unen 
Arm,  namentlich  unter  dem  Ein< 
GeschwuistbilduDg  ein  Aussehen 
lieh  atark  anigepr&gte  Ci 

Nach  dieser  ganzen  Sachlage  konnte  eine  absolut  bestimmte 
Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Es  kamen  natürlich  nur  Ge- 
schwülste, und  zwar  weges  der  mehr  als  zwei  Jahrzehnte  dauern- 
den Entwicklung  des  Leidens,  nur  benigne  Tumoren  in  Frage, 
also  Fibrome,  speziell  Keloide,  Neurome,  die  Recklioghausensche 
Krankheit,  Lymphangiome,  Myome  und  ähnliches  mehr.  Wir 
entschieden  uns,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Tumoren  gegen  Druck  und  im  Hinblick  auf  die 
spontanen  Schmerzanfälle,  die  beiden  wichtigsten  klinischen 
Symptome  der  multiplen  Myome  nach  dem  übereinstimmenden 
Urteil  alier  Autoren,  mit  Wahrscheinlichkeit  für  die  Diagnose: 
Multiple  kutane  Dermatomyome.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung hat  nun  diese  Diagnose  über  allen  Zweifel  sichergestellt. 
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Leider  liess  sich  der  äusserst  ängstliche  Patient  nur  einen  der 
grösseren,  besonders  schmerzhaften  Knoten  flach  abtragen,  so 
dass  über  die  Veränderungen  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut 
und  namentlich  über  die  ersten  Anfänge  der  Geschwalst- 
entwicklung  ein  Urteil  nicht  zu  gewinnen  war. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  kurzen  Zügen 
folgendes  Bild: 

Dicht  aneinander  gelagerte  Bündel  glatter  Mubkelfasem,  bald  quer, 
bald  längs,  bald  schräg  getroffen,  durchflechten  sich  nach  allen  Richtungen. 
Am  deutlichsten  treten  die  glatten  Muskelfasern  an  Präparaten  hervor,  die 
nach  van  Giesons  Methode  gefärbt  sind,  indem  sie  sich  durch  ihre  gelbe 
Farbe  scharf  gegen  das  leuchtend  rot  gefärbte  Bindegewebe  abheben.  Man 
erkennt  sie  als  solche  an  ihren  langen,  stäbchenförmigen  Kernen,  die  im 
Gegensatz  zu  den  spindelförmig  ausgezogenen  Bindegewebskernen  an  ihren 
Enden  leicht  abgestumpft  und  abgerundet  erscheinen.  Auch  sehen  wir  die 
Muskelfasern  zu  schön  geordneten  Faserzügen  zusammengefasst,  was  nach 
Borst  für  das  glatte  Muskelgewebe  charakteristisch  ist.  Das  Bindegewebe 
tritt  an  Menge  in  den  mir  vorliegenden  Präparaten  vollständig  in  den  Hinter- 
grund, doch  sieht  man  es  überall  in  Form  dickerer  oder  dünnerer  Bündel 
das  Geschwulstgewebe  durchziehen  und  Gruppen  von  Muskelbündeln  oder 
einzelne  solche  umspinnen.  Nach  der  Peripherie  des  Tumors  wird  das 
Bindegewebe  allmählich  reichlicher,  jedoch  bildet  es  nirgends  eine  Art 
Kapsel  um  die  Geschwulst,  vielmehr  erfolgt  der  Übergang  des  Tumors  in  die 
Umgebung  allmählich  und  schrittweise.  Die  Epidermis  wird  von  der  Neu- 
bildung nirgends  erreicht,  beide  sind  vielmehr  durch  eine  etwa  der  Breite 
der  Epidermis  entsprechende  Bindegewebszone,  die  stellenweise  beträchtlich 
zellig  infiltriert  ist  und  zahlreiche  weite  Gefässlumina  aufweist,  von  einander 
geschieden.  Die  den  Tumor  bedeckende  Haut  ist  über  der  höchsten  Kuppe 
der  Geschwulst  vollkommen  papillenlos,  allmählich  aber  treten  nach  den 
Seiten  hin  die  Papillen  wieder  deutlicher  zu  Tage  und  sind  über  den  seit- 
lichen Ausläufern  der  Geschwulst  bereits  wieder  vollkommen  normaL  Ver- 
änderungen an  der  Epidermis  fehlen,  abgesehen  von  einer  massigen  Druek- 
atrophie  und  einer  Keratosis  follicularis,  die  sich  an  dem  einzigen  in  den 
Schnitten  nachweisbaren  Haarfollikel  konstatieren  lässt.  Die  za  diesem 
letzteren  gehörige  Talgdrüse  erscheint  atrophisch,  seitlich  komprimiert,  auf 
der  einen  Seite  direkt  an  den  Haarbalg  anstossend,  auf  der  anderen  von 
einem  ziemlich  dichten  Zellinfiltrat  umscheidet.  Unten  grenzt  an  die  Talg- 
drüse direkt  Tumorgewebe,  welch  letzteres  auch  auf  der  der  Talgdrüse  ent- 
gegengesetzten Seite  unmittelbar  an  den  Haarbalg  heranreicht  und  diesen 
begleitet. 

Im  Bereiche  des  Tumors  sieht  man  stellenweise  Zellinfiltrate,  teils 
Lücken  und  Maschen  des  Geschwulstgewebes  ausfüllend,  teils  um  Gefässe 
angeordnet.  An  dem  Aufbau  dieser  und  der  bereits  oben  erwähnten  Infiltrate 
beteiligen  sich  fast  ausschliesslich  sog.  Lymphozyten,  daneben  auch  in  nicht 
gerade  spärlicher  Zahl  Mastzellen,  während  Plasmazellen  vollkommen  fehlen. 

Die  Gefässe,  welche  sich  innerhalb  des  Tumors  nur  in  geringer  Menge 
auffinden  lassen,  zeigen  keinerlei  Wandveränderungen,  insbesondere  keine 
Hyperplasie  ihrer  Muskclelemente. 

Elastische  Fasern  enthält  der  Tumor  nur  in  sehr  geringer  Zahl. 

Die  Untersuchung  auf  Nerven  —  es  wurde  freilich  nur  nach  mark- 
haltigen  Nervenfasern  gefahndet  —  ist  völlig  negativ  ausgefallen.  Es  haben 
sich  weder  Nervenfasern  noch  Nervenstämmchen  nachweisen  lassen  (cf.  Fig.  2). 
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Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  zweifellos  um  multiple 
Dermatomyome.  Ehe  ich  jedoch  auf  Grund  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  und  unserer  eigenen  Beobachtung  eine  kurze 
Charakteristik  des  Krankheitsbildes  zu  geben  versuchen  werde 
und  im  Anschluss  daran  einige  Punkte  einer  genaueren  Besprechung 
unterziehen  muss,  ist  es  notwendig,  noch  einige  Bemerkungen 
zur  Klinik  unseres  Falles  zu  machen.  Während  der  nunmehr 
ca.  2^8  monatlichen  Beobachtung  hat  sich  in  dem  Krankheitsbilde 
keine  für  das  Auge  wahrnehmbare  Veränderung  eingestellt.  Die 
Tumoren  haben  sich  nicht  vermehrt,  die  vorhandenen  sind  nicht 
grösser  geworden;    andererseits  ist  an  keiner  Stelle  irgend  etwas 
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Fig.  2. 

zu  konstatieren,  das  auf  eine  Kuckbildung  des  Prozesses  hin- 
deutete. Schmerzanfälle  haben  wir,  obwohl  der  Pat.  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  uns  zu  Gesicht  kam,  wiederholt  miterlebt,  vermochten 
aber  niemals  während  oder  nach  der  Attacke  irgend  eine  Ver- 
änderung an  den  befallenen  Hautpartien  wahrzunehmen.  Ins- 
besondere konnten  wir  uns  niemals  von  der  Richtigkeit  der  An- 
gabe des  Pat.,  die  Knoten  würden  im  Schmerzanfall  blasser, 
überzeugen.  Auch  ist  es  uns  ebenso  wenig  wie  anderen  Beob- 
achtern jemals  gelungen,  beispielsweise  durch  Druck  auf  einen 
einzelnen  Knoten,  einen  Schmerzanfall  auszulösen;  der  Schmerz 
blieb  stets  auf  den  jeweils  dem  Druck  ausgesetzten  Knoten  be- 
schränkt. Angaben  über  Häufigkeit,  Anzahl,  Intensität  und  Aus- 
dehnung   der  Anfälle    und  ähnliches    mehr  vermag    ich  nicht    zu 
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machen,  da,  wie  gesagt,  der  Pat.  nur  in  poliklinischer  Beobachtung 
steht,  im  übrigen  seinem  Berufe  nachgeht. 

Versuche  ich  nunmehr  auf  Grund  unseres  ausfuhrlich  mit- 
geteilten Falles  und  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
achtungen das  uns  interessierende  Erankheitsbild  kurz  zu  skizzieren, 
so  wäre  etwa  folgendes  zu  sagen: 

Die  multiplen  kutanen  Myome  gelangen  in  allen  Lebensaltern 
zur  Beobachtung,  ohne  Bevorzugung  des  einen  oder  des  anderen 
Geschlechtes.  Sie  stellen  fast  immer  ausserordentlich  langsam 
sich  entwickelnde  Geschwülste  dar,  die,  von  derber  Konsistenz 
und  alle  Nuancen  des  Rot  zeigend,  bald  als  mehr  un regelmässige 
Lifiltrate  der  Haut,  bald  als  mehr  tumorartige  Gebilde  von  unter 
Hirsekorn-  bis  über  Walnussgrösse  sich  präsentieren.  Die  Ge- 
schwülste zeigen  keine  Neigung  zu  Ulzeration,  zu  Rezidiven  nach 
Exstirpation  oder  zu  Metastasenbildung,  sind  also  ausgesprochen 
gutartiger  Natur,  wenn  auch  der  Krankheitsprozess  im  ganzen  in 
der  Regel  einen  progressiven  Charakter  erkennen  lässt  und  nur 
ganz  selten  Rückbildungserscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen. 
Die  Geschwülste  machen  gewöhnlich  anfangs  keine  subjektiven 
Beschwerden,  werden  aber  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  im  Laufe  der  Entwicklung  sehr  druckempfindlich  und  häufig 
gleichzeitig  der  Sitz  heftiger  Schmerzparoxysmen.  Die  Tumoren 
können  an  fast  allen  Teilen  der  Hautdecke  in  Erscheinung  treten; 
noch  nicht  beobachtet  sind  sie  am  behaarten  Kopf  und  an  Hohl- 
hand.und  Fusssohle. 

Histologisch  bestehen  die  Myome  aus  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern, durchsetzt  von  mehr  oder  minder  reichlichen  Bindegewebe. 
Ihr  Sitz  ist  fast  ausnahmslos  nur  die  Cutis;  auf  die  Gebilde 
der  letzteren  üben  sie  nur  einen  dem  Wachstumsdruck  ent- 
sprechenden Einfluss  aus. 

Den  Ausgangspunkt  der  Tumoren  können  wahrscheinlich 
die  gesamten  muskulären  Elemente  der  Haut  bilden. 

Über  die  Ursachen,  welche  den  eigentlichen  Ajistoss  zur 
Geschwulstentwicklung  geben,  id  est  über  die  Ätiologie  des  Leidens, 
wissen  wir  zur  Zeit  nichts. 

Es  ist  nunmehr  notwendig,  auf  eine  ganze  Reihe  der  eben 
kurz  skizzierten  Punkte  näher  einzugehen. 

Da  heisst  es  zunächst,  die  multiplen  Myome  gelangten  in 
allen  Lebensaltern  zur  Beobachtung  oder,  um  Besniers  Worte 
zu  gebrauchen,  „Paffection  semble  appartenir  ä  l'äge  adulte  oa  ä  1& 
vieillesse^.      Es    dürfte    zweckmässiger    sein,    die    Frage    so    za 
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präzisieren:  wann  hat  man  in  den  einzelnen  Fällen  die  ersten 
Erankheitserscheintingen  beobachtet?  Zur  Beantwortung  dieser 
Frage  sind  19  Fälle  verwertbar.  Dabei  muss  man  freilich  berück- 
sichtigen, dass  man  sich  hier  auf  die  an  amnestischen  Angaben 
der  Fat.  verlassen  miiss,  abgesehen  von  dem  II.  Woltersschen 
Falle,  bei  dem  das  Einsetzen  der  ersten  Symptome  klinisch  be- 
obachtet werden  konnte.  Es  ergibt  sich  nun,  dass  in  8  Fällen 
die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung  in  die  Kindheit  zurück  verlegt 
wurden;  in  11  Fällen  schwankte  das  Alter  zwischen  dem  17.  und 
25.  Lebensjahre;  je  einmal  war  der  Patient  35,  37,  41,  52  und 
60  Jahre  bei  Beginn  seines  Leidens  alt.  Daraus  folgt  eine 
auffallende  Bevorzugung  des  2.  und  3.  Lebensjahrzehntes;  es 
ist  ausserdem  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  einzelnen  Fällen 
die  anfangs  fast  regelmässig  ohne  subjektive  Symptome  ver- 
laufende AfPektion  schon  eine  Zeitlang  in  der  Entwicklung  be- 
griffen war,  ehe  sie  ihren  Trägern  zum  Bewusstsein  kam.  Dem- 
gemäss  dürfte  also  wohl  die  Affektion  noch  früher  begonnen 
haben,  als  den  einzelnen  Angaben  entspricht. 

Wenn  Jadassohn  noch  im  Jahre  1900  meint,  es  scheine, 
als  ob  Frauen  häufiger  befallen  würden  wie  Männer,  so  kann 
diese  Annahme  heutigen  Tages  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
werden.  Unter  20  verwertbaren  Fällen  waren  nämlich  12  Männer 
und  8  Frauen.  Danach  überwiegen  also  zur  Zeit  die  Männer; 
indes  scheint  mir  doch  aus  alledem  nur  der  Schluss  berechtigt, 
dass  weder  das  männliche  noch  das  weibliche  Geschlecht  besonders 
bevorzugt  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Angabe,  dass  die  Entwicklung  der  Myome 
eine  sehr  allmähliche,  über  Monate  und  Jahre  sich  erstreckende 
ist,  muss  betont  werden,  dass  auch  einzelne  Ausnahmen  zur  Be- 
obachtung gelangt  sind.  So  gab  z.  B.  der  Patient  v.  Marschalkös, 
ein  28jähriger  Mann,  an,  dass  vor  8  Jahren  plötzlich  kleinste 
Knötchen  aufgetreten  seien,  und  dass  innerhalb  von  8  Tagen 
sämtliche  zur  Zeit  der  Untersuchung  vorhandenen  Knötchen  sich 
gebildet  hätten.  Ähnliche  Angaben  machte  auch  die  Patientin 
von  Huldschinsky.  Muss  man  nun  auch  solchen  Aussagen 
gegenüber,  mögen  sie  auch  noch  so  bestimmt  lauten,  einen  ge- 
wissen Skeptizismus  an  den  Tag  legen,  so  ist  doch  nicht  zu 
leugnen,  dass  solche  Dinge  vorkommen  können,  wie  der  II.  Fall 
Wolters  beweist.  Hier  konnte  bei  dem  in  klinischer  Beob- 
achtung stehenden  Fat.  das  plötzliche  Auftreten  der  ersten  Ge- 
schwulstknötchen  direkt  beobachtet  und  darauf  die  langsame 
Weiterentwicklung    des    Leidens     genau    verfolgt    werden.      Auf 


478  Gutmann,  Zar  Kenntnis  der  multiplen  Dermatomjome. 

welche  Weise  freilich    eine  derartig  plötzliche  Eruption    zustande 
kommt,  vermag  ich  mir  nicht  zu  erklären. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Besprechung  der  nach  der  An« 
sieht  aller  Autoren  wichtigsten  klinischen  Symptome  der  Er- 
krankung, das  sind  nämlich  die  Druckempfindlichkeit  und  die 
Schmerzanfälle.  Überblicken  wir  mit  Rücksicht  auf  das  erste 
dieser  Symptome  die  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen, 
so  war  dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden,  und  zwar 
erwiesen  sich  so  gut  wie  stets  nur  die  grösseren  Knoten  als 
druckempfindlich.  Die  Sache  verhielt  sich  also  so,  wie  es  schon 
Besnier  geschildert  hat,  nämlich  „indolents  et  indolores  ä  lear 
döbut  et  pendant  un  temps  tr^s  long,  ils  (sc.  les  myomes)  peuvent 
devenir  plus  tard  douloureux  et  tres  sensibles  k  la  pression*. 
Jedoch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  eine  Druckempfind- 
lichkeit niemals  konstatiert  werden  konnte,  wenigstens  nicht  inner- 
halb des  Zeitraumes,  in  dem  diese  Fälle  in  Beobachtung  standen. 
Dahin  gehören  die  Beobachtungen  von  Brigidi  und  Marcacci, 
Hess,  Jadassohn  (Fall  II),  Wolters  (Fall  I),  Neumann, 
H.  R.  Crocker  und  Leslie  Roberts.  Es  fehlte  also  die  Druck- 
empfindlichkeit unter  20  Fällen  7  mal  (der  Fall  von  Verneuil 
aus  dem  Jahre  1858  ist  wegen  mangelnder  klinischer  Daten 
nicht  verwertbar).  Forscht  man  nun  nach  der  Grösse  der 
Effloreszenzen  in  diesen  letzteren  Fällen,  so  ist  man  überrascht, 
zu  finden,  dass  es  sich  immer  um  verhältnismässig  kleine  Tumoren 
handelt,  da  man  stets  von  hanfkorn-,  linsen-  bis  kleinerbsen- 
grossen  Geschwülstchen  hört.  Es  ist  also  sehr  wohl  möglich, 
dass,  eine  Weiterentwicklung  der  Geschwülste  vorausgesetzt, 
doch  auch  noch  in  diesen  Fällen  nach  Jahr  und  Tag  die  Druck- 
empfindlichkeit sich  eingestellt  hätte.  Eine  gute  Illustration  zq 
dem  zuletzt  Gesagten  liefert  beispielsweise  der  IL  Wolterssche 
Fall:  Der  20jährige  Patient  zeigt  im  März  1892  Knötchen  von 
Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  ohne  subjektive  Beschwerden. 
Etwa  1  Jahr  später  sieht  Wolters  den  Patienten  wieder.  Es 
sind  neue  Knötchen  aufgetreten,  die  früher  vorhandenen  sind 
gewachsen,  und  jetzt  klagt  der  Patient,  dass  die  Neubildungen 
auf  Druck  und  Stoss,  sowie  beim  Sitzen  schmerzhaft  seien. 

Abgesehen  von  dieser  Druckempfindlichkeit  ist  aber  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  auch  durch  das  Auftreten  von  Schmerz- 
attacken ausgezeichnet,  die  entweder  spontan,  ohne  erkennbare 
Ursache  einsetzen  oder  durch  Witterungseinflüsse,  wie  plötz- 
lichen Temperaturwechsel,  durch  Gemütsbewegungen  und  ahn- 
liches   mehr    ausgelöst  werden.     Arnozan    und  Yaillard  haben 
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als  die  ersten  diese  Erscheinung  beobachtet  and  beschrieben;  sie 
konnten  konstatieren,  dass  beispielsweise  unter  dem  Einfluss  der 
Kälte  die  Knoten  zu  schmerzen  begannen  und  öfters  heftige 
neuralgische  Anfälle  ausgelöst  wurden;  diese  Schmerzparoxysmen 
traten  aber  auch  periodenweise  auf,  schienen  von  einzelnen 
Knoten  aus  sich  auszubreiten  und  währten  bei  ausserordentlicher 
Heftigkeit  bis  stundenlang.  Während  derselben  konnten  A.  und 
V.  ein  Blasswerden  der  Knoten  wahrnehmen  und  fefner  mit  dem 
Nachlassen  der  Schmerzen  auch  eine  Ruckkehr  zur  Norm.  Unter 
den  20  verwertbaren  Fällen  sind  nun  diese  Anfälle  9  mal  in 
mehr  oder  minder  grosser  Zahl  und  Intensität  notiei*t,  also  an- 
nähernd in  der  Hälfte  der  Fälle.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass 
es  bisher  niemals  gelungen  ist,  die  Schmerzanfälle  experimentell, 
z.  B.  durch  Druck,  Elektrizität  u.  s.  w.  zu  erzeugen,  auch  haben 
nur  wenige  Autoren  auf  der  Höhe  der  Anfalle  ein  Erblassen  der 
Knoten  gesehen,  obwohl  öfters  von  Seiten  der  Patienten,  so  auch 
von  dem  unsrigen,  das  Eintreten  dieses  Phänomens  behauptet 
wurde.  Es  ist  weiterhin  zu  betonen,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
die  durch  das  Auftreten  von  Schmerzparoxysmen  ausgezeichnet 
waren,  bisher  noch  niemals  die  Druckempfindlichkeit  vermisst 
wurde,  mit  Ausnahme  der  Beobachtung  von  Leslie  Roberts, 
der  als  bemerkenswertes  klinisches  Symptom  seines  Falles  das 
ruckweise  Auftreten  von  Schmerzen  bei  kaltem  und  feuchtem 
Wetter  betont,  dagegen  über  Druckempfindlichkeit  nichts  be- 
richtet. Mit  anderen  Worten,  Schmerzanfälle  und  Druckempfind- 
lichkeit sind  anscheinend  so  gut  wie  stets  miteinander  vergesell- 
schaftet, während  die  letztere  sehr  wohl  ohne  die  ersteren 
vorhanden  sein  kann. 

Es  waren  also  unter  20  Fällen  durch  Druckempfindlichkeit 
13,  durch  das  Auftreten  von  Schmerzparoxysmen  9  Fälle  aus- 
gezeichnet; diese  letzteren  wiesen  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles  stets  gleichzeitig  das  Symptom  der  Druckempfindlichkeit 
auf.  Beide  Symptome,  namentlich  jedoch  das  letztere,  sind  also 
eine  recht  häufige  Begleiterscheinung  der  multiplen  Myome.  Diese 
beiden  Symptome  dürften  höchstens  bei  den  Keloiden  in  ähnlicher 
Häufigkeit  zur  Beobachtung  gelangen  und  sind  daher  von  ziemlich 
ausschlaggebender  differential-diagnostischer  Bedeutung. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  noch  kurz  eines  zwar  sehr  seltenen, 
indes  höchst  auffalligen  Symptomes  gedacht,  für  das  eine  Er- 
klärung noch  völlig  aussteht,  ich  meine  das  Jucken,  das  bisweilen 
die  Affektion  begleitet.  In  dem  Falle  1  von  Wolters  bestand 
zeitweise    leichtes  Jucken    im   Bereiche    der    erkrankten  Partien; 
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dasselbe  war  ziemlich  intensiv  in  dem  Falle  von  Jarisch. 
Früher  heftigen  Juckreiz  hatte  auch  der  2.  Jadassohnsche 
Fall,  während  derselbe  zur  Zeit  der  Beobachtung  fehlte.  Am 
bestimmtesten  und  zugleich  eigenartigsten  lauten  jedoch  die  An- 
gaben des  Marschalko  sehen  Patienten.  Derselbe  behauptete, 
dass  dem  Aufschiessen  der  Knötchen  einige  Tage  sehr  heftige» 
Jucken  vorangegangen  sei,  mit  der  Entwicklung  der  Knötchen 
habe  das  Jucken  jedoch  sehr  nachgelassen  bezw.  ganz  aufgehört 
Um  nunmehr  nach  dieser  kurzen  Einschaltung  auf  die 
Druckempfindlichkeit  und  die  Schmerzparoxysmen  zurückzu- 
kommen, so  muss  man  sich  naturlich  die  Frage  vorlegen,  auf 
welche  Weise  diese  beiden  Erscheinungen  zustande  kommen. 
Kann  der  Druck  der  Tumoren  auf  die  in  und  unter  ihnen  gelegenen 
Nervenfasern  dafür  verantwortlich  gemacht  werden?  Ich  glaube, 
nein,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  Druck,  den  der 
Tumor  auf  seine  Umgebung  ausübt,  ist  ein  konstanter,  und  er 
wird  um  so  grösser  werden  müssen,  je  mehr  die  Geschwulst 
wächst.  Es  müssten  also  eigentlich  beständig  Schmerzen  be- 
stehen; das  ist  aber  keineswegs  der  Fall.  Und  dann,  wie  viele 
andere  Geschwülste  der  Haut  von  weit  grösserem  Umfange,  als 
er  je  bei  den  Myomen  beobachtet  wird,  und  mit  dementsprechend 
intensiverer  Druckwirkung  auf  die  Nachbarschaft  gibt  es,  und 
doch  hört  man  nie  etwas  von  Empfindlichkeit  gegen  Drack  oder 
gar  von  Schmerzparoxysmen.  Ich  glaube  deshalb,  im  Gegensatz 
zu  Huldschinsky  und  Anderen,  dem  Druck  auf  die  Umgebung 
zum  mindesten  keine  wesentliche  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Schmerzen  beilegen  zu  können.  Vielmehr  scheint 
mir  dieses  Symptomen bild  durch  die  Eigenart  des  vorliegenden 
Geschwulstmaterials,  es  handelt  sich  ja  um  glatte  Muskulatur, 
bedingt  zu  sein.  Schon  Jadassohn  weist  1890  auf  die  eventuelle 
Bedeutung  reflektorischer  Kontraktionen  der  Muskelfasern  für 
die  Auslösung  der  Schmerzanfälle  bin,  wenn  es  auch  ihm  selbst 
nicht  möglich  war,  Eontraktionszustände  der  Geschwülste  wahr- 
zunehmen. Dass  indes  solche  vorkommen,  ist  durch  die  freilich 
nur  ganz  vereinzelt  festgestellte  Tatsache  des  Erblassens  der 
Knoten  während  der  Anfälle  erwiesen  und  wird  bestätigt  durch 
die  Angabe  verschiedener  Patienten,  zu  denen  auch  der  unsrige 
gehört,  die  Knoten  würden  während  der  Attacken  mehr  oder 
minder  blass,  um  mit  dem  Nachlassen  der  krampfartigen  Schmerzen 
wieder  ihre  normale  Farbe  anzunehmen.  Aber  erst  Neumann 
drückt  sich  hinsichtlich  der  KoUe  der  Muskelkontraktionen  bei 
der  Auslösung  der  Schmerzen  deutlicher  und  schärfer  aus,  indem 
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er  sagt:  „Plausibler,  insofern,  als  sie  zutrefPender  ist,  ist  die  An- 
nahme, dass  erst  die  vollständig  entwickelten  bezw.  grossen 
Knoten  Nerven  durch  Einbeziehung  der  Umgebung  .  .  .  erhalten, 
die  entweder  durch  spontane  oder  durch  äussere  Reize  ausgelöste 
Kontraktion  der  Muskelfasern  einen  Druck  oder  eine  Zerrung 
erleiden.^  Diese  Ansicht  vertritt  denn  auch  Jadassohn  neuer- 
dings voll  und  ganz,  wenn  er  schreibt:  „(sc.  das  Blasswerden  der 
Knoten  u.  s.  f.)  deutet  darauf  hin,  dass  die  Schmerzen  durch  die 
Kontraktion  der  Muskelfasern  und  durch  den  von  ihnen  bedingten 
Druck  auf  die  Nerven  ausgelöst  werden."  Es  ist  aber  wohl  klar, 
dass,  je  massiger  und  je  dichter  stehend  die  Myome  entwickelt 
sind,  je  mehr  also  glatte  Muskulatur  auf  irgend  einen  uns  be- 
kannten oder  dunklen  Reiz  hin  sich  kontrahiert,  um  so  mehr 
Nervenstämme  durch  Druck  oder  Zerrung  oder  ähnliches  getroffen 
and  gereizt  und  um  so  heftigere  Schmerzattacken  ausgelöst 
werden  müssen  (Jamin,  Huldschinsky).  Mit  dieser  Theorie 
ist  aber  meines  Erachtens  auch  der  zunächst  befremdlich  er- 
scheinende Befund,  dass  man  nur  ganz  selten  zahlreichere,  in  der 
Regel  wenige  oder  gar  keine  Nervenfasern  und  Nervenstämmchen 
im  Tumor  selbst  oder  in  dessen  Nähe  selbst  zu  finden  vermochte, 
sehr  wohl  in  Einklang  zu  bringen.  Es  ist  eben  nach  den  obigen 
Auseinandersetzungen  Reichtum  an  Nervenfasern  im  einzelnen 
Tumor  oder,  anders  ausgedrückt,  Neubildung  von  solchen  zur 
Auslösung  der  Schmerzparoxysmen  nicht  notwendig.  Beziehen 
sich  die  bisherigen  Auseinandersetzungen  auch  im  grossen  und 
ganzen  nur  auf  die  Entstehung  der  Schmerzanfalle,  so  kann  man 
doch  wohl  den  gleichen  Entstehnngsmodus  für  die  abnorme 
Druckempfindlichkeit  der  einzelnen  Geschwulstknoten  annehmen. 
Jeder  Druck,  jeder  Stoss  oder  ähnliches  erzeugt  vielleicht  Kon- 
traktionen der  den  Tumor  zusammensetzenden  Muskelfasern  und 
damit  eine  Reizung  der  innerhalb  des  Tumors  oder  in  dessen 
Nähe  verlaufenden  Nervenfasern,  und  auf  diese  Weise  kommt  die 
Schmerzempfindung  zustande.  Unerklärlich  freilich  bleibt  dabei, 
warum  der  Schmerz  stets  auf  den  gerade  im  Einzelfalle  ge- 
druckten Tumor  beschränkt  bleibt,  warum  er  nicht  auf  benach- 
barte Gebiete  übergreift,  kurz,  warum  niemals  auf  diese  Weise 
ein  typischer  Schmerzanfall  erzeugt  werden  kann« 

Von  sonstigen  Sensibilitätsstörungen  bei  multiplen  Myomen 
ist  nicht  viel  zu  berichten.  Nur  Huldschinsky  fand  in  seinem 
Falle,  bei  dem  die  Geschwülste  an  der  Beugefläche  der  einen 
unteren  Extremität  sassen,  eine  Hyperästhesie  im  Bereiche  des 
Ausbreitungsbezirkes    derjenigen  sensiblen  Nerven,    in  deren  Be- 
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reich  die  Tumoren  entwickelt  waren,  und  femer  im  ganzen  Ver- 
lauf des  Ischiadicus  Druckempfindiichkeit  an  allen  typischen 
Druckpunkten.  Unser  eigener  Fall  bietet  in  dieser  Beziehung 
nichts  besonderes. 

Eine  etwas  eingehendere  Besprechung  erfordert  endlich  noch 
folgende  Frage.  Sind  irgendwelche  Beziehungen  der  hier  inter- 
essierenden Geschwülste  zur  Spaltrichtung  der  Haut  und  zu  den 
Haarströmen  zu  konstatieren,  und  vor  allem,  finden  sich  in  der 
Anordnung  und  Gruppierung  der  Geschwülste  irgend  welche 
Momente,  die  an  einen  Zusammenhang  der  Tumoren  mit  der 
Gefäss-  oder  Nervenverteilung  in  der  Haut  denken  lassen  könnten? 

Während  die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Beobachter 
diese  Beziehungen  für  ihre  eigenen  Beobachtungen  ablehnt  oder 
auch  gar  nicht  in  Erwägung  zieht,  liegen  doch  auch  vereinzelte, 
etwas  anders  lautende  Anschauungen  in  dieser  Hinsicht  vor.  Diese 
mögen  hier  zunächst  folgen. 

In  dem  Falle  Hardaways  sassen  die  Geschwülste  auf  der 
rechten  Seite  des  Kückens,  und  zwar  in  der  Mitte  desselben. 
Sie  begannen  in  der  Mittellinie  und  zogen  schräg  nach  unten 
aussen,  eine  Hautpartie  von  A^j^  Zoll  Länge  und  27s  Zoll  Breite 
einnehmend.  Zwei  weitere  Knötchen  fanden  sich  links  dicht 
neben  der  Wirbelsäule.  Die  ganze  Anordnung  der  Geschwülste 
ist  demnach,  und  wie  auch  aus  der  beigefügten  Abbildung  hervor- 
geht, eine  ausgesprochen  zoniforme.  Und  doch  sagt  der  Autor: 
„While  in  ...  .  case,  they  (sc.  tumors)  occupied,  no  nerve,  tract, 
in  ...  .  patient  and  my  own  this  connection  seems  obvious. 
Whether  the  tumors  in  my  case  bore  some  relation  to  the  cuta- 
neous  distribution  of  the  dorsal  nerves,  I  cannot  say;  at  any 
rate,  the  presence  of  nerve  tissue  in  the  tumor  examined  was 
not  demons träte d.^  Hardaway  erlaubt  sich  also  kein  Urteil 
darüber,  ob  in  der  Anordnung  der  Tumoren  in  seinem  Falle 
irgend  eine  Beziehung  zur  Hautverteilung  der  Dorsalnerven  be- 
steht oder  nicht. 

In  dem  Falle  von  Jarisch  waren  die  Knoten  auf  der  linken 
Stirnhälfte  dem  Verlaufe  des  Nervus  supraorbitalis  entsprechend 
gelagert. 

Weiterhin  ist  Huldschinsky  für  seinen  Fall  der  Ansicht, 
dass  die  befallene  Partie  des  Beines  den  Hautästen  des  Plexus 
ischiadicus  entspreche;  dagegen  seien  Beziehungen  zur  Gefäss- 
verteilung  nicht  erkennbar. 

Ferner  bemerkt  Ja  min  hinsichtlich  der  Lokalisation  der 
Tumoren  seiner  Beobachtung:    „Besonders   auffallend  ist  die  Be- 
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YorzugQDg  der  rechten  Körperhälfte  und  die  scharfe,  lineare  Ab- 
grenzung in  der  Mittellinie  des  Körpers.  Dabei  entsprechen 
jedoch  die  einzelnen  Knötchengrappen  weder  dem  Yerbreitungs- 
bezirk  peripherer  Nerven  noch  den  durch  die  einzelnen  Segmente 
des  Rückenmarkes  bestimmten  Grenzen.^ 

Endlich  konnte  Jadassohn  als  erster  in  dem  einen  seiner 
Fälle  eine  Aneinanderreihung  länglich  gestalteter  Knotehen  in 
Form  Ton  kurzen,  der  Spaltrichtung  der  Haut  folgenden  Streifchen 
wahrnehmen,  und  Huldschinsky  sah  insofern  einen  Zusammen- 
hang mit  den  Haarrichtungslinien,  als  bei  den  verhältnismässig 
wenigen,  etwas  länglich  geformten  Knötchen  die  Längsachse  mit  der 
Richtungslinie  zusammenfiel. 

Wie  liegen  nun  diese  Verhältnisse  in  unserem  Falle?  Auch 
wir  konnten  zunächst  an  einigen  Stellen  eine  Übereinstimmung 
in  der  Anordnung  der  Effloreszenzen  mit  den  Spaltrichtungen 
und  den  Haarrichtungslinien  nachweisen;  jedoch  erscheint  es  mir 
überflüssig,  das  weiter  auszuführen.  Dagegen  halte  ich  es  für 
notwendig,  auf  die  meines  Erachtens  zum  Teil  sehr  bemerkens- 
werte Anordnung  der  Tumoren  etwas  genauer  hinzuweisen.  Ohne 
mich  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  die  ja  bereits  im  Status  wieder- 
gegeben sind,  möchte  icb  in  erster  Linie  auf  das  Haltmachen 
der  AfPektion  in  der  Mittellinie  des  Körpers  aufmerksam  machen, 
und  zwar  sowohl  im  Bereiche  des  Sternum  bezw.  der  Linea  alba 
wie  auch  längs  der  Wirbelsäule.  Nur  an  einer  einzigen  Stelle, 
etwa  in  der  Mitte  des  Sternum,  greift  der  Prozess  auf  die  andere 
Seite  hinüber,  und  dann  ist  natürlich  vorn  auf  der  Brust  in  der 
Höhe  der  Brustwarzen,  wo  die  Tumoren  von  beiden  Seiten  her 
in  der  Mittellinie  zusammentreffen,  die  Halbseitigkeit  verwischt. 
Li  zweiter  Linie  möge  an  die  Lokalisation  der  Tumoren  auf 
beiden  Schultern,  und  ferner  daran  erinnert  werden,  dass  im 
Bereiche  der  rechten  Schulter  die  Geschwülste  sich  kontinuierlich 
bis  zur  Mittellinie  in  der  Höhe  etwa  des  Dornfortsatzes  des 
7.  Halswirbels  fortsetzen,  und  dass  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten vorwiegend  die  Streckseite  bezw.  am  rechten  Yorder- 
arm  auch  der  radiale  Anteil  der  Beugefläche  ergriffen  ist.  Auf- 
fallig ist  auch,  dass  die  Tumoren  in  der  linken  Oberbauchgegend 
in  Form  eines  breiten  Bandes  die  linke  Körperseite  bis  über  die 
hintere  Axillarlinie  umgreifen,  und  immerhin  möglich,  dass  die 
etwas  tiefer  gelegene  Gruppe  von  Geschwülstchen  auf  der  linken 
Rückenseite  trotz  dieser  Situation  und  trotz  des  fehlenden  konti- 
nuierlichen Zusammenhanges  der  ersten  Geschwulstgruppe  zu- 
gehört.    Ganz  besonders  springt  indes  die    zoniforme  Anordnung 


484  Gatmann,  Zar  Kenntnis  der  maltiplen  Dermatomjome. 

der  Effloreszenzen  dort  in  die  Aagen,  wo  die  jüngsten  Geschwalst- 
eruptionen  hinten  in  der  Höhe  des  6.  bis  7.  Brustwirbels  und  rora 
in  der  Höhe  der  Mamma  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  um- 
spannen. 

Was  lässt  sich  nun  aus  diesen  Tatsachen  schliessen?  Ick 
meine,  die  Anordnung  der  Effloreszenzen  an  sich  liesse  z.  T. 
wenigstens  den  Gedanken,  es  könnten  hier  Beziehungen  zam 
Nervensystem  obwalten,  durchaus  berechtigt  erscheinen.  Man 
vergleiche  nur  die  Anordnung  der  Tumoren  in  unserem  Falle 
mit  dem  Schema  der  Spinalnervenbezirke  nach  He  ad,  Kocher, 
Frenkel  und  Anderen!  So  entspricht  beispielsweise  die  Yerteilang 
der  Geschwülste  auf  rechter  Schulter  und  rechtem  Arm  dem 
2.  Dorsalgebiet  und  dem  4.  bis  7.  Cervikalgehiet  des  Seiffer- 
Head sehen  Schemas  in  ziemlich  weitem  Umfange;  weniger  deut- 
lich ist  das  linkerseits  ausgesprochen.  Dagegen  zeigt  die  Lokali- 
sation dar  Tumoren  in  der  linken  Oberbauchgegend  und  auf  der 
linken  unteren  Rückenhälfte  wieder  eine  ziemlich  ausgesprochene 
Übereinstimmung  etwa  mit  dem  10.  Dorsalgebiet.  Vor  allem 
aber  deckt  sich  das  die  rechte  Thoraxseite  umziehende  Band  von 
Tumoren  in  ganz  auffallender  Weise  mit  dem  4.  und  5.  Dorsal- 
gebiet. Die  Hautaffektion  hält  also  in  unserem  Falle,  zum  Teil 
wenigstens,  ungefähr  die  Grenzen  einzelner  und  auchmehrererSpinal- 
nervenbezirke  inne,  und  dennoch  glaube  ich  für  unsern  Fall  keineBe- 
ziehungen  der  Erkrankung  zum  Nervensystem  annehmen  zu  dürfen, 
weil  abgesehen  von  der  bereits  erörterten  Druckempfindlichkeit 
und  den  Schmerzanfällen,  und  ferner  abgesehen  von  der  durch 
die  abnormen  Spann  ungsverhältnisse  der  Haut  erklärbaren  Herab- 
setzung der  Tastempfindung  im  Bereiche  der  Tumoren  selbst 
andere  Störungen  der  Sensibilität  in  den  erkrankten  Gebieten 
und  sonstige  nervöse  Symptome  vermisst  werden.  Ebenso  aber 
verhielt  es  sich  mit  den  Fällen  von  Hardaway,  Jarisch  und 
Jamin;  eine  Ausnahme  macht  nur  die  Beobachtung  Hald- 
schinskys,  der  im  Verlaufe  des  Iscbiadicus  Druckempfindlichkeit 
an  allen  typischen  Druckpunkten  und  Hyperästhesie  im  Aus- 
breitungsgebiet der  Tumoren  feststellen  konnte. 

Ob  diese  letzteren  Erscheinungen  zum  Krankheitsbilde  ge- 
hörten oder  ob  es  sich  hier  um  eine  Komplikation  in  Gestalt 
einer  Ischias  gehandelt  hat,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Immerhin  berechtigen  meiner  Ansicht  nach  diese  bei  einem 
einzigen  Falle  konstatierten  Krankheitssymptome,  selbst  wenn 
man  dieselben  als  Teilerscheinungeu  der  Erkrankung  anffasst, 
noch  nicht  zu  der  Annahme  eines  Znsammen hanges  der  multiplen 


Gut  mann,  Zar  Kenntnis  der  mnltiplen  Dermatomjome.  486 

Dermatomyome  mit  den  Nervenbahnen.  Jedenfalls  ist  also  diese 
Frage  bei  dem  heatigen  Stande  unserer  Kenntnisse  noch  als  eine 
darchaas  ojffene  za  bezeichnen,  eine  Anschauung,  die  auch,  wie 
ich  besonders  hervorheben  möchte,  Huldschinsky  selbst  vertritt. 

So  interessant  daher  auch  in  unserem  und  einigen  anderen 
Fällen  die  Lokalisation  der  Geschwülste  ist,  mit  der  Notwendig- 
keit, vorderhand  einen  Zusammenhang  der  multiplen  Myome  mit 
dem  Nervensystem  ablehnen  zu  müssen,  l&Ut  die  Möglichkeit, 
diesen  Punkt  vielleicht  ätiologisch  zu  verwerten  und  dadurch  den 
ganzen  Modus  der  Entstehung  und  Entwicklung  dieser  eigen- 
artigen Geschwulstform  dem  Verständnis  etwas  näher  zu  bringen. 
Die  Ätiologie  der  multiplen  Dermatomyome  ist  und  bleibt  zunächst 
in  Dunkel  gehüllt.  Möglich  ist  es  immerhin,  und  dafür  spricht 
besonders  das  Einsetzen  der  Erkrankung  in  vielen  Fällen  in  ver- 
hältnismässig jugendlichem  Alter  und  selbst  im  Eindesalter,  dass 
6S  sich  hier    um    eine    embryonale  Entwicklungsstörung    handelt. 

Klarer  sehen  wir  dagegen  in  der  Frage  nach  dem  Mutter- 
boden, dem  diese  Geschwülste  entstammen.  Theoretisch  kommt 
als  Geschwulstmatrix  folgendes  in  Betracht: 

1.  die  Arrectores  pilorum; 

2.  die  Muskulatur  der  Gefässe; 

3.  die  Muskulatur  der  Schweissdrüsen  und 

4.  eventuell    embryonal    an   andcsren  Stellen    der  Haut  ver- 
lagerte Muskelkeime. 

Während  nun  die  Entstehung  der  Tumoren  aus  verlagerten 
Muskelkeimen  wohl  stets  eine  Hypothese  bleiben  dürfte,  ist  die 
Entwicklung  der  Geschwülste  aus  den  drei  übrigen  Muskellagern 
^urch  die  Untersuchungen  der  Autoren  mehr  oder  minder  sicher- 
gestellt; indessen  dürfte  doch  wohl  im  einzelnen  Falle  die  Ent- 
.scheidung,  wovon  die  Wucherung  ausgeht,  nur  selten  mit  aller 
Bestimmtheit  gefällt  werden  können.  In  unserem  Falle  beispiels- 
weise kann  die  mikroskopische  Untersuchung  wegen  Mangels  an 
geeignetem  Material  zur  Erledigung  dieser  Frage  überhaupt  nicht 
herangezogen  werden.  Jedoch  lässt  die  Beobachtung,  dass  bei- 
spielsweise an  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  die  kleinsten, 
«ben  sichtbaren  Effloreszenzen  in  ihrem  Zentrum  ein  Haar  be- 
herbergen, die  Vermutung  berechtigt  erscheinen,  als  sei  wenigstens 
für  einen  Teil  der  Geschwülste  der  Arrector  pili  der  Ausgangs- 
punkt; und  diese  Vermutung  erhält  eine  Stütze  durch  die  Be- 
obachtung,   dass    unter    dem  Einfluss    der    Kälte    die    Haut    des 
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rechten  Oberarmes,  soweit  dieselbe  für  die  Betrachtang  mit 
blossem  Auge  normal  erscheint,  das  Aussehen  einer  ungewöhn- 
lich stark  ausgesprochenen  Cutis  anserina  annimmt.  Anderer- 
seits darf  man  vielleicht  angesichts  des  ümstandes,  dass  in 
den  uns  vorliegenden  Präparaten  Gefass Veränderungen  im  Sinne 
einer  Wucherung  der  Muskel elemente  vermisst  werden,  die  Ge- 
fassmuskulatur  als  Matrix  der  Geschwulst  mindestens  für  einen 
Teil  der  Tumoren  ablehnen.  Ein  sicheres  Resultat  ist  also  nicht 
zu  erlangen  und  wäre  vielleicht  auch  durch  die  histologische 
Untersuchung  kleinster  Geschwülstchen  nicht  zu  gewinnen  ge- 
wesen. Im  allgemeinen  scheint  mir  nach  dem  Studium  der  Literatur 
mehr  als  je  der  Wolterssche  Satz  zu  Recht  zu  bestehen:  ^Es 
scheinen  die  gesamten  muskulären  Elemente  der  Haut  die  Tendenz 
zur  Wucherung  zu  gewinnen,  und  so  wird  bei  längerem  Bestehen 
wohl  auch  neben  einem  Tumor,  der  sich  um  ein  Haar  entwickelt 
hat,  ein  solcher  sich  vorfinden,  der  von  den  Gefassen  und  ihrer 
Muskulatur  sich  herleitet.^ 

Noch  einige  Worte  über  die  Therapie.  Auch  heutigen  Tages 
besitzen  wir  noch  kein  Medikament,  das  imstande  wäre,  die 
multiplen  Myome  zur  Rückbildung  zu  bringen;  ja  wir  sind  nicht 
einmal  in  der  Lage,  die  Schmerzattacken  zu  lindem  oder  gar 
hintanzuhalten,  sei  es  durch  innere  oder  äussere  Mittel.  Nur 
das  Messer  des  Chirurgen  hat  bisher  in  einigen  Fällen  Erfolge 
gezeitigt,  und  einmal  —  in  Roberts  Falle  —  der  elektrische 
Strom.  Eine  Totalexstirpation,  wie  bei  Grockers  Pat.,  kann 
natürlich  nur  bei  Entwicklung  der  Tumoren  an  umschriebener 
Stelle  in  Frage  kommen.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist 
daher  das  therapeutische  Vorgehen  in  Huldschinskys  Falle 
und  der  dadurch  erzielte  Heileffekt.  Es  wurden  nämlich  grosse, 
mit  Geschwulstknoten  besäte  Hautstücke  exstirpiert  mit  dem 
Erfolg,  dass  die  bis  dahin  überaus  häufigen  Schmerzanfalle  dauernd 
fortblieben  und  die  Patientin  ohne  irgend  welche  Beschwerde  ihre 
Arbeit  wieder  verrichten  konnte.  Gleichzeitig  trat  eine  Ver- 
kleinerung der  zurückgelassenen  Knoten  ein.  Bei  der  gewaltigen 
Ausdehnung  der  Affektion  in  unserem  Falle  war  es  natürlich 
ausgeschlossen,  diese  Methode  der  Exstirpation  grösserer  Haut- 
stücke in  Anwendung  zu  ziehen;  aber  auch  die  Vornahme  der 
Operation  an  umschriebener  Stelle  verweigerte  der  Pat.  bisher  ent- 
schieden. Wir  entschlossen  uns  daher,  einen  kleinen,  umschriebenen 
Hautbezirk  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln,  bisher  allerdings, 
trotz  bereits  dreimonatlicher  Dauer  der  Therapie,  ohne  den  ge- 
ringsten Effekt. 
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Erklärung  der  Abbildangen. 

Fig.  1  (S.  473).  Ausbreitung  der  Tumoren  über  die  rechte  Schulter  und 
rechten  Oberarm.  Zoniforme  Anordnung  der  Geschwülste  auf  der 
rechten  Seite  des  Rückens. 

Fig.  2  (S.  475).  Schnitt  durch  den  Tumor.  Vergr.  Zeitz  Okul.  0.  Objektiv  3. 
Die  Erkl&rung  ist  aus  dem  Text  zu  entnehmen. 
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XXIX. 

Aas  der  Klinik  für  Syphilidologie  and  Dermatologie  der  k.  k.  Universitit 

za  Wien  (Vorst.:  Prof.  Finger). 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Xeroderma  pigmentosum 

(Kaposi). 

Von 

Dr.  OTTO  LOW. 

Im  Jahre  1870  beschrieb  Kaposi  (1)  unter  dem  Namen 
Xeroderma  pigmentosam  ein  wohlumschriebenes  Erankheitsbild, 
das  in  seinem  klinischen  Verlaufe  in  klassischen  F&Ilen  3  Stadien 
aufweist.  Das  erste  Stadium  ist  das  des  Erythems,  diesem  folgt 
das  Stadium  der  Pigmentation  und  Hautatrophie,  und  schliesslich 
tritt  das  3.  oder  Endstadium  auf,  das  Stadium  der  karzinoma- 
tosen  Entartung.  Von  den  verschiedenen  Autoren,  die  nach 
Kaposi  diese  Hauterkrankung  sahen,  wurden  verschiedene  Namen 
für  dieses  Ejrankheitsbild  in  die  Literatur  eingeführt,  je  nachdem 
die  Autoren  die  einen  oder  die  anderen  der  prägnantesten  Sym- 
ptome der  drei  Stadien  herausgriffen.  Der  bezeichnendste  Name 
scheint  aber  doch  der  ursprünglich  von  Kaposi  gewählte  zü 
sein,  in  dem  das  Trocken-Atrophischwerden  der  Haut  und  das 
Auftreten  der  Pigmentation  als  auffälligste  Merkmale  zum  Aus- 
druck gelangen.  Es  sind  seitdem  ca.  100  Fälle  in  der  Literatur 
beschrieben  worden,  welche  teilweise  etwas  von  dem  klinischen 
Grundtypus  abweichen,  im  grossen  und  ganzen  aber  ein  ziemlich 
einheitliches  Bild  darbieten.  Grosse  Verschiedenheit  weisen  aber 
die  anatomisch-histologischen  Studien  auf,  was  auch  erklärlich 
erscheint,  da  eben  die  zur  Exzision  gelangten  Partien  recht  ver- 
schieden weit  in  der  Atrophie  und  Entartung  vorgeschritten 
waren.  Seit  Okamuras  (2)  Publikation  nimmt  auch  der  Blat- 
befund  das  Interesse  in  Anspruch,  da  auch  diesbezüglich  einige 
Differenzen  herrschen.  Eine  monographische  Schilderung  des 
Xeroderm  stammt  von  G.  Löwenbach  (3),  eine  genaue  histo* 
logische  Studie  von  Unna  (4).  In  neuerer  Zeit  wurden  Arbeiten 
von  Teterjanz  (5),  Bayard  (6),  Forster  (7),  Adrian  (8), 
Staffel  (9),  Meissner  (10),  Bandler  (11),  Freyse  (12)  und 
Ichreyt-Libau  (13)  publiziert. 
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Die  nan  folgenden  zwei  Krankheitsgeschichten  betrefFen 
2  Brüder,  die  durch  mehrere  Monate  in  unserer  Beobachtung 
standen  und  die  sowohl  durch  die  Erscheinungen  von  Seite  der 
Matter  das  Interesse  beanspruchen  dürften,  als  auch  speziell  da- 
durch, dass  wir  Gelegenheit  hatten,  beim  jüngeren  Bruder  die 
Entwicklung  der  ersten  Stadien  der  Erkrankung  zu  beobachten, 
das  Auftreten  des  Erythems  sowie  daran  anschliessend  die  ersten 
Symptome  einer  beginnenden  Atrophie  und  Pigmentierung  und 
schliesslich  den  Beginn  der  Epithelwucherungen. 

I.  Fall. 

Johann  B.,  S^/s  Jahre  alt,  katb.,  zugegangen  sub  Joam.  No.  12777/05 
am  14.  V.     1905. 

Der  Vater  des  Patienten  ist  gesand  and  zeigt  keinerlei  Haatanomalie. 
Die  Matter  des  Patienten  ist  28  Jahre  alt  and  ebenfalls  dankelblond.  Sie 
zeigt  im  Gesicht  neben  einer  diffasen  braanen  Pigmentierang  dicht  gedrängt 
Epheliden.  Aach  die  Hände  and  Arme  sind  bis  zor  Mitte  des  Oberarms 
ebenfalls  diffas  pigmentiert  and  mit  Epheliden  besetzt.  An  der  Aassenseite 
der  Oberarme  einige  Vitiligofleeke.  Von  degenerativen  Erscheinangen  oder 
Potatoriam  der  Aszendenten  ist  nichts  bekannt.  Die  Eltern  des  Patienten 
sind  jedoch  blats verwandt,  der  Vater  der  Matter  and  die  Matter  des  Vaters 
sind  nämlich  Geschwister.  Die  Affektion  beim  Patienten  soll  nach  den  An- 
gaben der  Matter  vor  8  Jahren  in  Form  eines  Erythems  begonnen  haben, 
als  sie  im  Frühjahre  das  Kind  zum  erstenmale  an  die  Sonne  brachte,  and 
zwar  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  dem  jfingern  Brader,  dessen  Kranken- 
geschichte dieser  folgen  wird. 

Das  Kind  wiegt  bei  der  Spitalsaufnahme  8^9  kg.  Seine  Haarfarbe  ist 
blond,  dieAngen  sind  blan.  Der  Kopf  des  Patienten  zeigt  eine  Zirkamferenz 
Yon  46  cm,  die  Tabera  frontalia  springen  massig  stark  vor,  die  Fontanellen 
Bind  geschlossen.  Der  Oberkiefer  ist  lang,  spitzbogenförmig  gewölbt,  der 
Unterkiefer  nicht  regelmässig  gernndet,  sondern  polygonal  gestaltet.  Das  Milch- 
gebiss  ist  vollständig,  zeigt  jedoch  starke  Caries  der  rückwärtigen  Zähne. 
Die  Rippen  zeigen  an  der  Knochen-Knorpelgrenze  eine  leichte  knotenförmige 
Aaftreibang.  Die  Wirbelsäale  weist  in  ihrem  Brustsegment  eine  rechts- 
seitige Skoliose  anf.  Die  Oberarme  sind  schwächer,  die  Unterarme  stärker 
gekrümmt  mit  dorsal-konvexer  Karvatar.  Die  anteren  Epiphysen  von  Radius 
und  Ulna  sind  stark  verdickt  and  aufgetrieben;  die  uateren  Extremitäten 
stark  verkrümmt,  speziell  die  Tibien  mit  nach  der  Mitte  konkavem  Bogen. 
Patient  kriecht  daher  meist  änf  Händen  und  Füssen,  statt  aufrecht  zu  gehen. 
Langen-  und  Herzbefund  normal.  Arterienwand  normal,  zeigt  keinerlei  Ver- 
dickungen, Spannung  gering,  Pulsfrequenz  100,  Atemfrequenz  30,  Abdomen 
stark  vorgewölbt.  Nervenstatas  ergibt  nichts  Besonderes.  Die  Psyche  des 
Kindes  ist  dem  Alter  entsprechend  normal  entwickelt,  das  Kind  ist  lebhaft 
nnd  intelligent. 

In  die  pathologische  Veränderung  ist  inbegriffen  die  Haut  des  Ge- 
sichtes bis  in  die  Anfangsteile  der  behaarten  Kopfhaat,  ferner  die  Ohren, 
speziell  an  der  Aassenseite,  die  Haut  des  Nackens  und  Halses,  scharf  ab- 
setxend  gegen  Brust  und  Nacken  und  eine  Partie  freilassend,  die  begrenzt 
wird  Ton  dem  Torderen  Rand  der  Sternocleidomastoidei  und  dem  Unterkiefer- 
rand. Femer  erscheinen  befallen  die  Streckseiten  der  Hände  und  distalsten 
Teile  der  Unterarme;  die  Beugeseiten  erscheinen  völlig  normal. 

Die  Haut  des  Gesichtes  -ist  eingenommen  Ton  zahllosen  gelbbraunen 
bis  schwarzbraunen,  teils  im  Niveau  der  Haut  stehenden,    teils    das  Niveau 
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wenig  überragenden  Flecken  yon  kanm  Stecknadelkopf-  bis  Bohnengrösse. 
Zwischen  diesen  teils  epheliden-,  teils  naeynsartigen  Effloreszenzen  findet 
sich  stellenweise  normale  Haac,  nnd  zwar  speziell  in  der  ünterwangengegend, 
an  den  Ohren  nnd  in  den  noch  ergriffenen  behaarten  Partien.  Im  übrigen 
erscheint  aber  die  zwischen  den  Pigmentflecken  gelegene  Haut  yer&ndert. 
Sie  ist  narbig,  stellenweise  sehnig  glänzend,  stellenweise  pergamentartig 
zerknittert,  trocken,  runzelig,  senil,  ganz  fettarm;  teilweise  zeigt  die  Haut, 
speziell  die  des  Oberlides,  feinste  Schuppung.  Die  Haut  l&sst  sich  Ton  der 
Unterlage  leicht  abheben,  nur  am  Nasenrücken,  wo  sich  die  stärkste  Atrophie 
findet,  ist  sie  weniger  leicht  abhebbar.  Ferner  sind  in  die  Haat  eio- 
gesprenkelt  rote  Flecke,  welche  sich  teils  als  feinste  GeflUserweitemngen, 
teils  als  angiomartige  Bildungen  repräsentieren.  Speziell  die  Haut  der  Nase 
zeigt  diese  Veränderungen. 

Gleiche  Veränderungen  wie  im  Gesichte  finden  sich  an  der  Naokes- 
haut  und  in  den  seitlichen  Halspartien,  nur  ist  hier  die  Schuppung  mehr 
ausgesprochen.    Die  Haut  des  Nackens  ist  leicht  yulnerabel. 

Die  Haut  der  Finger  und  der  Hände  ist  bis  zur  obenbezeichneten 
Grenze  bedeckt  yon  gleichen  Pigmentflecken  wie  die  Haut  des  Gesichtes, 
unterbrochen  yon  narbigen  Flecken,  die  wie  Grübchen  zwischen  den  pig- 
mentierten Teilen  erscheinen.  Teilweise  zeigt  anch  hier  die  trockene  Haut, 
speziell  die  der  Finger,  stärkere  Schuppung,  auch  hier  finden  sich  klemste 
Gefässer  Weiterungen. 

Das  Kind  ist  stark  lichtscheu.  Das  untere  Lid  ist  der  Wimpern  yöllig 
beraubt,  die  Lidränder,  die  Konjunktiya  des  unteren  und  des  oberen  Lides 
stark  gerötet,  jedoch  ganz  eben,  der  Bulbus  ist  konjuiiktiyal  und  ciliar  in- 
jiziert. Cornea  frei,  die  Iris  zeigt  keinerlei  Anomalie.  An  den  Nägeln  and 
Haaren  finden  sich  keine  Anomalien,  das  Lippenrot  der  Ober-  und  Unterlippe 
ist  leicht  atrophisch  yerändert. 

Der  Urin  ist  frei  yon  Zucker  und  Albumen.  Die  im  chemischen 
Institute  des  Herrn  Hofrats  Ludwig  yorgenommene  Untersuchang  ergab  in 
260  cm*  Harn 

Snlfatschwefelsäuren  SOt:  0,424  g,  entsprechend  0,163  pCt^ 
Atherschwefelsäuren  SOt:  0,023  g,  entsprechend  0,009  pCt. 

Indikan  und  Skatolyerbindnngen  nicht  yermehrt. 

Der  Stuhl  ist  häufig  diarrhoisch. 

Die  Blutuntersuchung  yom  18.  V.  ergab  folgende  Verhältnisse: 

Fleischl:  76. 

Die  roten  Blutkörperkörpen  yon  normaler  Grösse,  keine  Poikilozytose, 
keine  kernhaltigen;    sie  zeigen  im  yitalen  Präparat  gute  GeldroUen-Büdang. 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Kabikzentimeter  =  4  080  000» 
Zahl  der  Leukozyten  im  Kubikzentimeter  =&        10  800t 

Lymphozyten  =  84  pCt*« 

polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  =56       » 

polynukleäre  eosinophile  Leukozyten  «=    6       » 

Übergangsformen  =4       « 

Aus  dem  Dekursus:  19.  V.  Zwecks  Erforschung  der  Ätiologie  wird 
am  Steiss  eine  kronengrosse  Hautpartie  mit  Finsenlicht  durch  10  Minuten 
bestrahlt. 

20.  V.    An  dieser  bestrahlten  Stelle  findet  sich  eine  leichte  Rötaog. 

22.  V.    Im  Zentrum  dieser  Partie  findet  sich  ein  geplatztes  Bläsehea. 

23.  V.     Die  Rötung  blasst  ab. 

31.  V.  Die  Bestrahlungszooe  zeigt  an  der  Peripherie  eine  ringförmige 
Pigmentierang,  im  Zentrum  noch  Erythem. 

2.  VI.  Der  ganze  Kreis  zeigt  braune  Pigmentiernng,  nnd  zwar  ist  die 
Peripherie  weniger  pigmentiert  als  das  Zentrum.  Abermalige  Vi  Btündige 
Bestrahlung  derselben  Stelle. 
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4.  VI.    Kein  Effekt  der  Bettrahlang  sichtbar. 

7.  VI.    Dritte  BestrahluDg. 

8.  VI.   Leichtes  Erythem  der  die  pigmentierte  Stelle  amgebenden  Partien. 

19.  VI.  Als  Folge  der  drei  Bestrahlangeu  resaltiert  eine  kronengrosse, 
et&rker  pigmentierte  Zone,  nmgrenzt  yon  einer  zirka  fünf  kronenstuckgrossen 
schwächeren  Pigmentierung.  Nirgends,  auch  nicht  im  Bereiche  der  stftrker 
pigmentierten  zentralen  Zone,  sind  degeneratiye  Veränderangen  wahrnehmbar. 

Zwecks  eines  therapeutischen  Versuches  wird  das  linke  Dorsum  manus 
einer  kurzen  Vereisung  mittelst  Äthylchlorid- Sprays  ausgesetzt. 

20.  VI.    Zweite  Vereisung. 

21.  VI.    Dritte  Vereisung. 

22.  VI.    Vierte  Vereisung. 

23.  VI.  Nach  yier  Vereisungen  mit  Ghloräthyl  ist  die  Haut  des 
Dorsums  der  linken  Hand  lebhaft  gerötet  und  beginnt  zu  schuppen.  Sistieren 
der  Therapie. 

26.  VI.  Die  obersten  Epidermisschichten  haben  sich  an  den  vereisten 
Partien  abgelöst;  daselbst  liegt  eine  makroskopisch  pigmentlose  glatte 
Haut  bloss. 

29.  VII.  Die  Haut  an  den  rereisten  Stellen  hat  yoUständig  ihr  früheres 
Aassehen  wiedergewonnen  (Pigmentierung  und  Atrophie). 

12.  TX.    Status  idem. 

Harn  normal. 

Gewicht  9  kg. 

5.  X.  Im  linken  Augenwinkel  findet  sich  eine  linsengrosse  weissliche, 
sehr  derbe  Exkreszenz,  die  mit  Schuppen  bedeckt  ist.  Auf  der  rechten 
Wange  ist  eine  linsengrosse,  gerötete,  infiltrierte  Stelle  sichtbar,  die  nur 
wenig  &ber  das  Hautniyeaa  prominiert  und  erweiterte  Gefässe  zeigt.  Auf 
der  Stirne  über  dem  linken  Augenbrauenbogen  befindet  sich  eine  etwa  zwei- 
hellergrosse,  yon  einer  gelblichen  Borke  bedeckte  und  yon  einem  schmalen 
Entzündungshof  umgebene  Ulzeration. 

8.  X.  Auf  dem  linken  Nasenflügel  ist  neben  der  früheren  Exkreszenz 
eine  neue  Exkreszenz  yon  gleicher  Beschaffenheit  sichtbar. 

20.  X.  Lippen  atrophisch.  Am  linken  Nasenflügel  finden  sich  zwei 
zirka  erbsengrosse,  mit  blutigen  Krusten  bedeckte  seichte  TJlzerationen  auf 
leicht  eleyiertem  Boden.  In  der  rechten  Stirngegend  ist  eine  guldengrosse 
eitrige,  yon  einem  Injektionshof  umgebene  Blase  sichtbar,  in  der  Mitte  der 
Stirne  eine  haselnussgrosse,  von  blutiger  Kruste  bedeckte  Erosion,  in  der 
linken  Stirngegend  zweihellergrosse  ülzerationen,  die  das  gleiche  Aussehen  wie 
die  früheren  aufweisen. 

Histologischer  Befund:  Vom  Dorsum  manus  des  Patienten  wurde 
zwecks  histologischer  Untersuchung  ein  kleines  Hautstückchen  exzidiert. 

Die  Dicke  der  Epidermisschicht  erscheint  ann&hernd  normal.  Die 
Epithelzapfen  sind  namentlich  an  der  am  meisten  betroffenen  Stelle  entweder 
ganz  kurz  und  rund  oder  sie  fehlen  yollst&ndig,  so  dass  die  Epidermis  durch 
eine  gerade  Grenzlinie  von  dem  Gorium  geschieden  wird.  Das  Stratum 
corneum  ist  breit,  in  Lamellen  gespalten,  an  einzelnen  Stellen  kernhaltig. 
An  diesen  parakerato tischen  Stellen  ist  das  an  den  übrigen  Partien  stark 
ausgesprochene  Stratum  lucidum  und  das  mit  Kömchen  ganz  beladene, 
drei  Zelllagen  umfassende  Stratum  granulosum  unterbrochen.  Im  Stratum 
germinativum  finden  sich  degenerative  Veränderungen,  und  zwar  peri- 
zellulftres  ödem  und  intrazelluläre  Vakuolisierung.  Viele  dieser  vakuolisierten 
Zellen  sind  Pigmentträger,  derart,  dass  in  der  Mitte  eines  Pigmentringes 
eine  Vakuole  oder  auch  mehrere  kleine  Vakuolen  sichtbar  sind;  meistenteils 
ordnet  sich  aber  in  solchen  Zellen  das  Pigment  als  distale  Pigmenthaube  an. 
Aber   die    am   meisten  pigmentierten  Partien  zeigen  wenig  derartige  Zellen, 
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and  durchaus  nicht  alle  pigmentführenden  Zellen  sind  yaknolisiert.  Also  die 
Pigmentierung  und  yakuolisierende  Degeneration  gehen  miteinander  nicht 
parallel.  Wohl  aber  zeigt  die  Vakuolisierung  und  das  Fehlen  der  Epidermis- 
zapfen  einen  deutlichen  Parallelismus.  Das  Pigment  hingegen  ist  dort  am 
st&rksten  abgelagert,  wo  es  sich  auch  im  Corinm  in  der  grössten  Menge 
Yorfindet. 

Das  kollagene  Gewebe  zeigt  sehr  geringgradige  Veränderungen,  Tor 
allem  fällt  der  sehr  stark  ausgesprochene  Farbenunterschied  der  die  Farbe 
nur  schwach  annehmenden  Papillär-  und  oberen  Retikularschicht  gegen- 
über den  tieferen  Partien  auf,  und  zwar  sowohl  bei  Hämatoxylin-Eosin  als 
auch  bei  yan  G i es on- Färbung.  Basophiles  Kollagen  kann  mittelst  der 
Methylenblau-Säurefuchsin-Tannin- Färbung  nach  Unna  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden.  Nur  stellenweise  erscheinen  die  Bindegewebsfibriilen 
ein  wenig  yorqnollen. 

Stärker  sind  die  elastischen  Fasern  von  der  Degeneration  betroffen. 
Sowohl  im  Stratum  subcutaneam  als  auch  im  Stratum  reticulare  erscheint 
das  Netzwerk  der  elastischen  Fasern  yerändert  Die  Fasern  sind  kurz,  dick, 
an  den  Enden  angeschwollen  oder  kugelförmig  aufgetrieben.  Vom  retikulären 
Anteil  steigen  feinere  bis  feinste  Fasern  in  die  abgerundeten  oder  nur  an- 
gedeuteten Papillen  auf.  Ja,  stellenweise  sieht  man  feinste  elastische  Päserchen 
selbst  an  solchen  Partien  aufsteigen,  wo  die  Papillen  Tollscändig  fehlen. 
Bei  Methjlenblau-Tannin-Färbung  nach  Unna  erkennt  man  auf  dem  heil- 
blauen Hintergrund,  der  das  kollagene  Gewebe  darstellt,  die  dunkelbiaoen 
Fasern  des  degenerierten  Elastins,  des  sogenannten  Elacins.  In  allen  Schichten 
des  Coriums  finden  sich  solche  Fasern,  welche  allenthalben  kurz,  dick,  stellen- 
weise sich  wie  Bröckel  repräsentieren. 

Um  die  Arterien  des  Coriams  findet  sich  an  einzelnen  Stellen  eine 
geringgradige  kleinzellige  Infiltration.  An  den  schon  makroskopisch  als 
angiektatisch  erkennbaren  Stellen  sieht  man  Gefässerweiterungen.  Die 
Schweissdrüsen  erscheinen  reichlich  und  normal  entwickelt,  ebenso  die 
Talgdrüsen. 

Im  Corinm  finden  sich  langspindelige,  verästelte,  mit  zahlreichen  Port* 
Sätzen  versehene  Pigmentzellen  (Chromatophoren  oder  Melanoblasten).  Eztra- 
celluläres  Pigment  kann  nirgends  nachgewiesen  werden.  Stellenweise  findet 
sich  viel  Pigment  um  Blutgefässe,  aber  nirgends  in  den  adyentitielleo 
Scheiden. 

IL  FaU. 

Karl  H.,  1  Jahr  alt,  kath.,  zugegangen  sub  Journ.-No.  17494  am 
2.  Juli   1905. 

Das  Kind  wurde  am  14.  Mai  anlässlich  der  Spitalaufnahme  des  älteren 
Bruders  von  der  Mutter  gebracht  und  zeigte  damals  lediglich  die  Er- 
scheinungen eines  Erythema  solare  des  Gesichte,  das  nach  den  Angaben  der 
Mutter  auftrat,  als  es  zum  erstenmale  an  das  Sonnenlicht  gebracht  wurde. 
Die  Haut  des  Gesichtes  war  stark  gerötet,  entzündlich  geschwollen,  stellen- 
weise mit  feinsten  Schüppchen  bedeckt.  Jetzt  zeigt  das  Kind  ein  etwas 
weiter  vorgeschrittenes  Stadium  der  Krankheit. 

Es  wiegt  6*/4  kg.  Der  Schädelumfang  beträgt  42 V>  <)ni.  Vordere 
Fontanelle  in  der  Ausdehnung  eines  Hellerstückes  noch  offen.  Keine  Ano- 
malien des  Skclettsystems  des  Kopf-  und  Gesichtsschädels,  des  Körpers  oder 
der  Extremitäten. 

Innere  Organe  normal. 

Harn  normal. 

Haare  blond.     Augen  blau. 

Die  Haut  des  Gesichtes  diffus  gerötet.  Diese  Rötung  setzt  scharf  an 
der  Haargrenze    der  Stirne    und  an  dem  Unter kieferrande  ab  und  zeigt  ihre 
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st&rkste  Intensität  am  Nasenräcken  und  den  yorspringenden  Backenknochen. 
Baselbst  schnppt  die  Hant  Unter  den  sich  leicht  ablösenden  Schuppen  ist 
die  Epidermis  glänzend,  am  Nasenrücken  leicht  yerdünnt.  Gelb-  bis  dunkel- 
braane  nadelspitz-  bis  hirse  körn  grosse  Pigmentflecke  finden  sich  speziell 
aaf  der  Haut  der  Stime  und  beider  Wangen  in  sehr  massiger  Zahl.  Die 
Hant  des  Handrückens  ist  leicht  gerötet. 

Blutbefnnd  vom  8.  Juli :  Fleisch!  85. 

Die  roten  Blutkörperchen  zeigen  weder  in  Grösse  noch  Form  eine  Ab- 
weichung Ton  der  Norm.  Ihre  Zahl  im  Kubikzentimeter  «  5Q10000«  Zahl 
der  Leukozyten  im  Kubikzentimeter  =  8600. 

Das  dritte  mal  erschien  die  Mutter  des  Patienten  mit  ihm  am  9.  X. 
d.  J.  in  der  Klinik.  Das  Kind  wurde  sub  Journ.-No.  25575  für  einige  Tage 
aafgenommen. 

Es  wiegt  8  kg  und  hat  6  Zähne. 

Innere  Organe  normal. 

Harn  normal. 

Die  Intelligenz  des  Kindes  ist  zumindest  entsprechend  gut  entwickelt, 
das  Kind  ist  lebhaft  und  zeigt  ein  reges  Verständnis  gegenüber  allen  An- 
reden und  sonstigen  Vorgängen,  es  sitzt  aufrecht,  kann  ein  wenig  stehen 
und  laufen. 

Der  Status  der  Hanterkrankung  präsentiert  sich  folgendermassen : 

Die  Atrophie  im  Gesicht  betrifft  hauptsächlich  den  Nasenrücken,  er- 
streckt sich  von  da  unterhalb  der  Augen  bis  auf  die  gleichfalls  betroffenen 
Wangen.  Femer  zeigt  sich  die  Haut  der  Stime  und  die  der  Oberlippe 
atrophisch,  leicht  gefältelt.  Im  ganzen  Gesicht  finden  sich  zahlzeiche  Len- 
tigines von  gelblich-  bis  schwarzbrauner  Farbe.  Die  Haut  der  Stime  bis 
in  die  vorderen  Partien  des  Gapillitiums  ist  mit  zahlreichen  gelblichen 
Schuppen  bedeckt.  Auf  dem  linken  Nasenfiögel,  nahe  der  Spitze,  findet  sich 
eine  ca.  erbsengrosse  von  schuppender,  nicht  erodierter  Haut  bedeckte  Ex- 
kreszenz. 

Die  Hant  des  Dorsum  manus  zeigt  deutliche  Atrophie,  sie  ist  weiss- 
gl&nzend,  pergamentartig,  wie  zerknittert.  Es  finden  sich  daselbst  nur  ganz 
vereinzelte  Lentigines. 

V7as  Atiologi«  uod  Pathogenese  betrifft,  stimmen  unsere 
Beobachtungen  an  diesen  2  Fällen  mit  denen  der  früheren  Autoren 
im  wesentlichen  überein. 

Elsenberg  (14)  gibt  an,  dass  von  52  Fällen  24pGt.  Juden 
betrafen.  10  Fälle  existieren,  wo  Kinder  aus  konsan guiner  Ehe 
stammen.  Femer  werden  Entwicklungsstörungen  und  Degene- 
rationszeichen an  den  Eltern  häufig  beschrieben.  Riehl  (15)  und 
Barkmann  (16)  erwähnen,  dass  der  Grossvater  ihres  Patienten 
stark  pigmentiert  gewesen  sein  soll.  Pick  (17)  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  yerschiedene  Haar-  und  Augenfarbe  der  Eltern. 

Unsere  Kinder  stammen  von  gesunden,  christlichen  Eltern, 
die  keinerlei  Degenerationszeichen  aufweisen.  Beide  Eltern  haben 
gleiche,  dunkelblonde  Haarfarbe.  Auffallend  aber  ist  in  diesem 
Falle  wiederum  die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern;  Yater 
und  Mutter  sind  Geschwisterkinder.  Eigentümlich  ist  die  starke 
Pigmentation,  die  Epheliden  und  Yitiligoflecke  der  Mutter,  also 
bereits    in    der  Aszendenz    eine    Neigung    zu    Pigmentanomalien. 
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Wie  für  gewisse  schwere  Erkrankungen  anderer  Organe,  z.  B. 
Ketinitis  pigmentosa,  Hemeralopie,  angeborene  Taubstummheit  etc. 
die  Konsanguinetät  der  Aszendenten  als  ätiologisches  Moment 
angeschuldigt  wird,  so  scheint  auch  für  diese  Erkrankung  ein 
wichtiger  Faktor  in  dem  schädigenden  Einfluss  der  elterlichen 
Blutsverwandtschaft  zu  liegen,  sei  es,'  dass  die  Femhaltung  fremden 
Blutes  so  verderblich  auf  das  Keimplasma  wirkt,  sei  es,  dass  die 
gleichen  elterlichen  Eigenschaften,  auf  die  Deszendenten  vererbt, 
zu  so  hochgradigen  Anomalien  fuhren,  zumal  wir  ja  bei  der 
Mutter  eine  Neigung  zu  Pigmentanomalien  finden.  Konsanguinetät 
der  Aszendenten  findet  sich  ausser  bei  dieser  Hanterkrankung 
nur  noch  bei  Ichthyosis  congenita  in  der  Literatur  angegeben  (18). 

Wie  b«i  den  meisten  Fällen  von  Xeroderma  pigmentosam, 
trifft  auch  hier  das  familiäre  Auftreten  zu. 

Eine  Schädigung  durch  die  Ernährung  konnte  nicht  kon- 
statiert werden.  Im  Heimatsort  der  Kinder  finden  sich  keinerlei 
derartige  Krankheiten.  Das  ältere  Kind  war  l^i  Jahr,  das  jüngere 
Kind  ^/i  Jahr  an  der  Brust.  Nach  der  Entwöhnung  bekamen 
die  Kinder  Milch  oder  Gries  oder  Semmel.  Die  Hamunter- 
suchang  bot  für  Autointoxikation  keinen  Anhaltspunkt. 

Die  betroffenen  Geschwister  sind  gleichen  Geschlechtes, 
ebenso  wie  die  anderer  Autoren.  Sehr  selten  wird  von  Fällen 
berichtet,  in  denen  das  Xeroderma  im  mittleren  Lebensalter  oder 
in  späteren  Lebensperioden  auftritt.  Streng  genommen,  ist  dieses 
erworbene  Leiden  (Seemannshaut)  von  dem  angeborenen 
Xeroderma  pigmentosum  zu  scheiden.  Die  meisten  Fälle  be- 
treffen Kinder  und  das  erste  Entstehen  wird  meist  in  das  erste 
Lebensalter  zurückdatiert. 

In  den  bisherigen  Fällen  wird  auch,  wie  bei  uns,  von  den 
Eltern  die  Angabe  gemacht,  dass  die  ersten  Erscheinungen  za 
Tage  traten,  als  das  Kind  zum  ersten  Male  an  die  Sonne  ge- 
bracht wurde.  An  dem  jüngeren  Bruder  hatten  wir  Gelegenheit, 
diesen  ersten  Beginn  selbst  zu  beobachten,  wir  waren  also  nicht, 
wie  fast  alle  Autoren,  bloss  auf  die  Anamnese  angewiesen.  Wir 
sahen  das  damals  knapp  1  Jahr  alte  Kind  im  Mai  bloss  mit 
hyperämisch  -  entzündlichen  Symptomen,  im  Juli  bereits  mit 
Epheliden  und  dem  ersten  Stadium  einer  beginnenden  Atrophie 
an  einer  ganz  zirkumskripten  Partie,  im  Oktober  in  einem  noch 
weiter  vorgerückten  Stadium  der  Atrophie  und  beginnender 
Epithelwucherung.  Dieses  Auftreten  in  der  allerersten  Jugend, 
das  familiäre  Auftreten,  sowie  eine  gewisse  Labilität  des  Pig- 
mentes   in  der  Aszendenz    deuten    auf   eine    angeborene  Anlage. 
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Der  Beginn  nach  der  ersten  Sonnenbestrahlung  sowie  die  Lokali- 
sation an  den  der  Sonne  aasgesetzten  Teilen  deutet  auf  das  ätio- 
logische, auslösende  Moment.  Im  ersten  Falle  z.  B.  setzt  die 
pathologische  Veränderung  der  Haut  ab  an  der  behaarten  Kopf- 
haut, an  der  Brust  und  am  Nacken  und  lässt  eine  Partie  frei, 
die  begrenzt  wird  von  dem  oberen  Rand  der  Sternocleidomastoidei 
und  dem  Unterkieferrand,  einer  Partie,  die  von  der  Bestrahlung 
weniger  betroffen  wurde.  Ferner  erscheinen  nur  die  Dorsal- 
flächen der  Hände  und  Anfangsteile  der  Arme  befallen.  Kaposi 
widerspricht  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Lichtes,  da  er 
Pigmentflecke  auch  an  Stellen  findet,  die  dem  Sonnenlichte  wenig 
oder  gar  nicht  ausgesetzt  sind,  wie  Flachhand,  Schultern  und 
Nacken. 

Um  dieser  Frage  experimentell  näher  zu  treten,  nahm 
Herr  Dozent  Dr.  Freund  die  bereits  geschilderten  Finsen- 
bestrahlungen  in  der  Steissgegend  vor.  Die  Haut  erwies  sich 
als  ganz  ungemein  empfindlich  gegen  Lichtwirkung,  es  trat  jedoch 
bloss  Pigmentation  und  keine  degenerative  Veränderung  der  Haut 
auf.  Dafür,  dass  die  Sonnenstrahlen  das  auslösende  Moment 
sind,  spricht  die  Lokalisation  des  Leidens,  die  experimentell  er- 
wiesene Uberempfindlichkeit  der  Haut  gegen  Lichtwirkung,  das 
Auftreten  der  Erkrankung,  wenn  die  Kinder  zum  ersten  Male  an 
die  Sonne  gebracht  werden,  sowie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  des 
Hautbildes  mit  einigen  Röntgenschäden,  die  durch  übermässige 
Bestrahlung  bei  normaler  Haut  entstehen.  Diese  Ähnlichkeit  be- 
ruht speziell  auf  dem  Auftreten  von  Hautatrophie,  Gefäss- 
erweiterungen,  Angiomen  und  Ulzerationen.  Auf  diese  Ähnlichkeit 
wiesen  zuerst  Freund  und  Oppenheim  (9)  hin. 

Es  erscheint  somit  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich 
beim  Xeroderma  pigmentosum  um  einen  angeborenen  Mangel 
von  Widerstandskraft  gegenüber  der  Strahlenwirkung 
handelt. 

Schon  bei  physiologischen  Effekten  der  Lichtwirkung  spielt 
die  Disposition  eine  gewisse  Rolle.  Manche  Menschen  bekommen 
infolge  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  fleckweise  Pigmentie- 
rungen, Lentigines,  andere  eine  diffuse  Bräunung,  die  meist  bei 
brünetten  Individuen  stärker  ausgesprochen  zu  sein  pflegt.  Bei 
starker  Sonnenbestrahlung  und  dann,  wenn  die  chemisch  wirk- 
samen, die  ultravioletten  Strahlen  eine  intensive  Wirkung  ent- 
falten (bei  Gletscherwanderungen),  beobachtet  man  ein  mehr 
weniger  ausgesprochenes  erythematös-entzündliches  Vorstadium 
dieser  Hyperpigmentierungen. 


^ 
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Es  sind  Fälle  in  der  Literatur  bekannt,  wo  ein  solches 
Erythema  solare  nicht  nur  bei  besonders  intensiver  Lichtwirkong, 
sondern  alljährlich  im  Frühjahr  aufzutreten  pflegte,  wo  also  die 
Prädisposition  in  einem  so  hohen  Grade  gesteigert  war.  Bei 
diesen  Fällen  aber  kam  es  jnicht  zu  einer  Degeneration  der  Haat 
wie  beim  Xeroderma  pigmentosum  (20  und  21). 

Zu  diesen  Fällen  von  angeborenem  Mangel  an  Widerstands- 
kraft gegenüber  der  Strahlenwirkung  gehört  auch  Hutchinsons 
Sommerprurigo,  bei  welcher  Krankheit  es  Magnus  Möller  (22) 
und  Ehr  mann  (23)  gelang,  durch  Bestrahlung  Eruptionen  herror- 
zurufen. 

Die  Disposition  zu  Hauterkrankungen  infolge  der 
Sonnenwirkung  kann  auch  eine  erworbene  sein.  Hierher 
gehört  die  „Seemannshaut^^  eine  Veränderung,  bei  der  sich  Hyper- 
und Depigmentierung,  Atrophie,  Teleangiektasien,  warzige  Ver- 
dickung und  Cancroidbildung  finden,  also  dem  Xeroderma  pigmen- 
tosum analoge  Veränderungen.  Die  Disposition  in  diesen  Fällen 
aber  liegt  in  den  Veränderungen,  die  Sonne,  Wind  und  Wetter, 
sowie  die  bereits  eingetretene  Senilität  der  Haut  herror- 
gerufen  haben. 

Bei  Tieren  kann  auch  die  Ernährung  eine  solche  Disposition 
schaffen,  dass  jene  Eörperstellen,  die  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt 
sind,  erkranken.  In  erster  Linie  ist  hier  die  „Buchweizenkrankheit'' 
zu  nennen.  Wird  nämlich  Buchweizen  an  Kinder  oder  Schafe 
Terfüttert,  so  bekommen  die  Tiere  blasenförmige  Auftreibungen 
der  Haut.  Wedding  (24)  hat  nun  gefunden,  dass  1.  die  dunkel 
pigmentierten  Tiere  von  dieser  Krankheit  verschont  blieben, 
2.  dass  je  heller  ein  Tier  ist,  desto  heftiger  die  Erkrankung  aus- 
brach, 3.  je  mehr  die  Tiere  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  wurden, 
desto  heftiger  die  Krankheitserscheinungen  waren,  4.  ganz  ins 
Dunkle  gebrachte  Tiere  verschont  blieben  und  5*  dass  eine  weisse 
Kuh,  die  zur  Hälfte  mit  Teer  schwarz  gemacht  wurde,  nur  auf 
der  weissen  Seite  erkrankte.  Darwin  (25)  berichtet,  dass  der 
Genuss  von  Hypericum  crispum  in  Sizilien  nur  für  weisse  Schafe 
giftig  ist,  indem  ihre  Köpfe  anschwellen  und  die  Wolle  abfallt, 
und  dass  es  sogar  zum  Tode  kommen  kann.  Ferner  führt 
Darwin  die  Mitteilungen  von  Mr.  J.  Kodwell  an,  nach  denen 
15  Karrengäule  auf  ein  Feld  mit  Wicken  gebracht  wurden,  welche 
Honigtau  und  wahrscheinlich  Mehltau  hatten.  „Mit  Ausnahme 
von  2  Pferden  waren  alle  braun  mit  weissen  Flecken  an  dem 
Gesichte  und  an  den  Knöcheln;  nur  die  weissen  Flecken  schwollen 
an  und  trugen  rauhe  Grinde.    Die  2  braunen  Pferde  ohne  weisse 
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Flecken  entgingen  völlig  jeder  Erkrankung.  Fressen  in  Gaernaey 
Pferde  Aethasa  cynapiam,  so  werden  sie  heftig  purgiert;  anch 
hat  diese  Pflanze  eine  gründliche  Wirkung  auf  Nase  und  Lippen 
und  verursacht  oft  Springen  und  Geschwüre,  besonders  bei  Pferden 
mit  weissen  Schnauzen.^ 

Hierher  dürfte  auch  das  Erythem  bei  Pellagra  zu  zählen 
sein.  Der  Gennss  von  verdorbenem  Mais  schafft  das  disponierende 
Moment.  Die  Insolation  ruft  das  Erythem  hervor,  das  im  Ge- 
sicht und  an  den  Händen  auftritt,  im  Frühjahr  und  Sommer  zum 
Ausbruch  kommt,  im  Herbst  abklingt. 

So  führt  uns  die  Betrachtung  der  Ätiologie  des  Xeroderma 
pigmentosum  zu  einer  Reihe  von  anderen  Erkrankungen,  die  auch 
bei  Insolationen  zustande  kommen,  wenn  die  Disposition, 
sei  es  eine  angeborene,  sei  es  eine  erworbene,  vorhanden 
ist.  So  grundverschieden  diese  Krankheiten  natürlich  sind,  so 
haben  sie  doch  das  auslösende  Moment,  die  Strahlenwirkung,  ge- 
meinsam. 

Klinisch  reihen  sich  unsere  zwei  Fälle  von  Xeroderma  pig- 
mentosum ganz  den  bisher  beobachteten  Fällen  an.  Das  erste 
Stadium,  das  wir  in  dem  zweiten  Falle  beobachten  konnten,  ist 
das  des  akuten  Erythems,  das  zweite  das  der  Atrophie  mit  Pig- 
mentierung  und  Teleangiektasien,  das  dritte  das  des  geschwürigen 
Zerfalls  und  der  Epithelwucherung. 

Histologisch  erscheint  von  der  Atrophie  am  stärksten  be- 
troffen das  Epithel  (Vakuolisierung,  Pigmentation,  stellenweise 
Parakeratose,  Verschwinden  und  Abflachung  der  Papillen),  anderer- 
seits im  Gorium  das  elastische  Gewebe  (Veränderung  der  Fasern 
und  Elacinbildung)  mehr  als  das  koUagene  Gewebe.  Jene  glasige 
Beschaffenheit  der  Bindegewebsfibrillen,  wie  sie  Löwenbach  be- 
schreibt, war  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden.  Ferner  fand  sich 
entsprechend  der  makroskopisch  sichtbaren  Pigmentier ungen  eine 
Anhäufung  von  Chromatophoren,  ferner  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe und  Infiltration  um  dieselben. 

Im  Blutbild  fallt  am  stärksten  die  Zunahme  der  eosino- 
philen Zellen  auf.  Die  grosse  Zahl  der  mononukleären  Zellen 
erscheint  durch  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  erklärt. 

Alle  therapeutischen  Versuche  beim  Xeroderma  pigmen- 
tosum sind  gescheitert  (Thyreoidin,  Jodkali,  Kalomelinjektionen, 
rote  und  grüne  Schleier  etc.).  Die  Ähnlichkeit  des  Krankheits- 
bildes mit  gewissen  Röntgenschäden  führte  nur  zu  einem  thera- 
peutischen Versuche    mit   Kältespray.     Diese  Methode   der  Yer- 
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eisung  bei  Hautkrankheiten  vurde  von  dem  Dänen  Detlevsen  (26) 
in  die  Therapie  eingeführt.  Von  einer  günstigen  Beeinflassang 
derRöntgenschäden  durch  die  Gefrierbehandlung  berichten  Arning, 
Riehl  (27)  und  Juliusberg  (28).  unsere  Versuche  blieben  je- 
doch erfolglos. 
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XXX. 

Santyl,  ein  reizloses  internes  Antigonorrhoicum. 

Von 

Dr.  med.  LEOPOLD  LILIENTHAL, 

Aizt  Itti  Hantkrankheitep  in  Berlin. 

In  einem  in  der  Medizinischen  Klinik  (I.  Jahrg.,  No.  60)  ab- 
gedrackten,  in  der  dermatologischen  Sektion  der  77.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Meran  gehaltenen 
Vortrage  „Über  die  Wirkungsweise  der  Balsamica'' 
empfiehlt  H.  Vieth-Ludwigshafen  ein  neues  Balsamicum, 
„Santyl'',  welches  ein  Derivat  des  Sandelös,  nämlich  ein 
Salicylester  desselben  ist  und  welchem  der  Darsteller,  dem 
wir  auch  das  Lenigallol  und  das  Anthrasol,  zwei  in  der 
Dermatotherapie  bewährte  Präparate,  zu  verdanken  haben,  vor 
allen  anderen  Balsamicis  den  Vorzug  der  völligen  Reizlosigkeit 
und  Geschmacklosigkeit  nachrühmt. 

Die  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  der  Balsamica  sind 
trotz  ihrer  Jahrhunderte  alten  empirischen  Anwendung  noch 
immer  sehr  unklare. 

„In  der  Harnröhre  ist  es  selbstverstHndlich  auch  möglich,  eines  in- 
direkten Weges  sich  zu  bedienen,  d.  h.  eine  Arznei  einnehmen  zu  lassen 
und  mit  dem  daroh  sie  oder  ihre  Derivate  geschwängerten  Urin  die  er- 
krankte Schleimhaut  zu  überspülen.  Dieser  umständlichere  Weg  ist  yielfach 
und  von  Alters  her  im  Gebrauch,  und  auch  hier  ist  die  Zahl  der  Mittel,  die 
sich  als  innere  Antigonorrhoica  eines  grossen  Ruhmes  erfreuen,  Legion. 
Prinzipiell  kann  an  ihrer  Wirksamkeit  nicht  gezweifelt  werden,  ebensowenig 
daran,  d«ss  sie  in  der  Tat  auf  dem  genannten  Wege  und  nieht  etwa  vom 
Blnte  aus  wirken.  Man  würde  von  ihrem  Gebrauch  mancherlei  Wirkung 
sich  versprechen  können,  da  die  bei  jeder  Einspritzung  unvermeidliche 
lokale  Reisung  ja  hier  lortfäUt,  wenn  sie  nicht  ihrerseits  mit  Neben- 
wirkungen verknüpft  wären,  die  sich  oft  bis  zu  recht  unangenehmen  Graden 
steigern.  £s  gibt  aber  Kranke,  welche  erfahrungsgemäss  keinerlei  Injektionen 
vertragen,  vielmehr  bei  jedem  derartigen  Versuch  eine  schwere  Komplikation 
acqnirieren.  Wo  man  dies  weiss,  muss  man  von  vornherein  auf  innere  Be- 
handlung sich  beschränken. 

Die  wirklich  in  Betracht  kommenden  Mittel  gehören  im  wesentlichen 
einer  pharmakologischen  Gruppe  an,  nämlich  den  Balsamicis.  Im  Urin  er- 
scheinen sie  zum  Teil  in  der  Form  harzsaurer  Salze,  und  man  wird  (obwohl 
dies  bisher  experimentell  nicht  erwiesen)  sich  vorstellen  müssen,  dass  sie  in 
dieser  Gestalt  die  Entwicklung  der  Gonokokken  zu  hemmen  vermögen.  Am 
meisten  im  Gebrauch  sind  von  Alters  her  der  Gopaivabalsam  und  die 
Gnbeben,   die    gewöhnlich    gemeinschaftlich  in  Kapselform    gereicht  werden. 
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Sie  werden  yon  vielen  Patienten  schlecht  vertragen,  mfen  Magenbeschwerden, 
Exantheme,  seltener  Nierenreizaogen  hervor.  Minder  ungünstig  sind  die 
Wirkungen  beim  Oleum  Santali,  vorausgesetzt,  dass  man  es  mit  imver- 
ftlschten  Präparaten  zu  tun  hat.^ 

So  äussert  sich  noch  vor  wenigen  Jahren  C.  Posner  in 
seiner  „Therapie  der  Harnkrankheiten". 

Die  Behauptung  aber,  dass  unverfälschtes,  reines  Santalöl 
völlig  frei  von  Reizerscheinungen  sei,  ist  unbewiesen;  andererseits 
wurde  aber  in  der  letzten  Zeit  auch  mehrfach  über  unangenehme 
Nebenwirkungen  wirklich  unverfälschter  Santal-Präparate  wie  des 
Gonosans  und  des  Gonorols  berichtet,  Angaben,  die  ich  nach 
eigener  Beobachtung  nur  bestätigen  kann.  Yieth  unterzog  nan 
die  Balsamica  einer  genauen  Prüfung,  und  zwar  untersuchte  er 
Terpentinöl,  Fichtenharz,  die  Gopaiyabalsamarten,  das  ostindische 
und  westindische  Sandelöl,  Zedernöl,  Wacholderbeeröl,  Cubeben- 
extrakt  und  Eawaharz.  Er  zerlegte  die  Balsamica  in  ihre  Kom- 
ponenten, wobei  er  vier  verschiedene,  in  nahem  genetischen  Zu- 
sammenhange stehende  Eörperklassen  isolierte,  nämlich:  I.  Ter- 
pone,  IL  Terpenalkohole,  III.  Harzsäuren,  lY.  Resene 
und  andere  Neutral-Harze  und  -Ester. 

Er  fand,  dass  alle  Balsamica  bei  der  Trennung  mehrere 
solcher  Gruppen  liefern,  und  machte  nun  vor  der  innerlichen 
Verabreichung  zur  genauen  Feststellung,  welche  Eörpergruppen 
hauptsächlich  die  Reizwirkung  auf  die  Oberflächen  lebender  Ge- 
webe ausüben,  bei  den  Tierversuchen  zuerst  äussere,  lokale  Appli- 
kationen. 

Die  Terpene,  GioH]«,  und  Sesquiterpene,  CuHs«,  reine  Kohlenwasser 
Stoffe,  zu  denen  Terpentinöl,  die  Gopaiyaöle,  dae  Santalen  das  Oleum  Saotali 
die  Hauptmassen  des  Zedernöls  und  Wacholderbeeröls  gehören,  sind  bei 
ftusserlicher  Anwendung  alle  starke  Reizmittel,  bei  innerlicher  Anwendnag 
reizen  sie  speziell  die  Nieren  und  steigern  die  Diärese. 

Die  Terpenalkohole,  dazu  gehören:  das  Santalöl  des  ostindisehefl 
Santalöls,  Amjrol  des  westindischen  Santalöls  und  Gredol  des  Zedenöli, 
reizen  erst  bei  fortgesetzter  Anwendung,  sind  also  zwar  milder  als  die  reioea 
Terpene,  aber  nicht  ganz  reizlos. 

Die  Httrzs&uren,  dahin  gehören:  Fichtenharz  oder  Kolophonium,  die 
verschiedenen  Gopaiva-Harzsänren,  femer  wahrscheinlich  Gubeben-Harzsäore 
und  Kawa*Harzsilure,  zeigen  bei  äusserer  Anwendung  gar  keine  Reizoog, 
ebenso  wie  nach  innerer  Anwendung  bei  Pflanzenfressern.  Bei  Fleischfressera 
und  beim  Menschen  rufen  sie  indessen,  im  alkalischen  Darmsaft  in  Harzaeifea 
übergeführt,  Durchfall  hervor.    Nierenreizung  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  vierte  Körperklasse  bilden  die  Resene  und  neutralen  Ester. 
Die  von  Gruppe  zu  Gruppe  abnehmende  Reizwirkung  fehlt  hier  ginslich, 
auch  die  spezifische  Darm  Wirkung  der  Harzs&nren.  Vieth  fand,  dass  Tiere 
und  Menschen  relativ  hohe  Dosen  ohne  Störung  vertragen  und  dass  die 
Körper  dieser  Klasse  noch  den  Vorzug  haben,  meist  nur  einen  schwacben 
Geruch  und  Geschmack  zu  besitzen,  so  dass  sie  seines  Erachtens  für  intenie 
Darreichung  von  allen  am  besten  geeignet  sind. 
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Froher  hatte  man  yersacht,  die  Reizwirkangen  der  Balsame  dadurch 
zu  Termeiden,  dass  man  ein  möglichst  gereinigtes  Sandelöi  yerwendete.  So 
war  —  abgesehen  vom  Gonosan,  welches  lediglich  eine  Misch ang  yon 
80  pCt.  reinem  ostindischen  SandelÖl  mit  20  pCt.  Kawaharz  darstellt  —  yor 
einer  Reihe  yon  Jahren  das  Gonorol  dargestellt  worden,  welches,  nnter 
Eliminierung  des  Santalens,  ans  dem  alkoholischen  Hauptbestandteil  des 
Sandelöls,  dem  Santalol,  besteht,  nachdem  man  schon  damals  erkannt  hatte, 
dass  der  terpenartige  Bestandteil  des  Sandelöls,  das  Santalen,  stftrker  reizend 
wirkt.  Das  Gonorol  wird,  wie  ich  aus  langj&hriger  Erfahrung  bezeugen 
kann,  vielfach  recht  gut  vertragen,  reizt  aber  doch  gelegentlich  die  Nieren, 
wenn  auch,  wie  mir  scheint,  seltener  als  Gonosan. 

Yieth  versachte  nun  auf  einem  andern  Wege  zu  einem 
reizlosen  Baisamicam  za  gelangen.  Nachdem  er,  wie  oben  dar- 
getan, gefanden  hatte,  dass  die  Resene  von  allen  Balsambestand- 
teilen am  besten  vertragen  warden,  versachte  er  diese  übrigen 
Balsambestandteile  in  resenartige  Substanzen  za  verwandeln. 
Dies  gelang  ihm  bei  den  Terpenalkoholen  und  Harzsäuren  durch 
chemische  Bindung  (Veresterung)  mit  Säuren,  wie  Salicylsäure, 
Benzoesäure  etc.  Yieth  erinnert  daran,  dass  Salol  und  Aspirin 
ähnliche  Bindungen  darstellen,  bei  denen  auch  die  Reizwirkung 
der  Phenole  durch  Esterisation  gemildert  ist. 

Nachdem  Yieth  dann  gemeinsam  mit  Ehrmann  gefunden 
hatte,  dass  es  bei  der  Yeresterung  der  Copaivaharzsäuren  zwar 
gelingt,  die  Magendarmreizungen,  nicht  aber  die  Exantheme  zu 
verhindern,  erreichte  er  in  dem  Salicylester  des  Sandelöls 
ein  Präparat,  welches  alle  gewünschten  Eigenschaften  besitzt  und 
unter  demNamen  „Santyl^  von  der  chemischen  Fabrik  EnoU  &  Co., 
Ludwigshafen  a.  Rh.,  in  den  Handel  gebracht  wird. 

Santyl  ist  ein  fast  geruchloses  und  geschmackloses  Öl  von 
hellgelber  Farbe,  welches  60  pGt.  Santalol,  als  Ester  chemisch 
an  Salicylsäure  gebunden,  enthält.  Es  ist  in  unverändertem 
Zustande  etwa  so  reizlos  wie  Oliven-Öl.  Es  wird  im  Organismus, 
nachdem  es  den  Magen,  ohne  ihn  zu  reizen,  passiert  hat,  all- 
mählich in  seine  Komponenten  gespalten.  Durch  diese  allmähliche 
Abspaltung  sind  die  inneren  Reizeffekte  so  herabgemildert,  dass 
keine  Nierenschmerzen  mehr  auftreten.  Auch  die  Exspirationsluft 
bleibt  infolgedessen  frei  von  jenem  unangenehmen  Geruch,  der 
die  Sandelpatienten  so  oft  kennzeichnet.  Die  Ausscheidung  mit 
dem  Urin  beginnt  bei  dem  gesunden  Menschen  nach  etwa  einer 
Stunde  und  ist  nach  etwa  24  Stunden*  beendet.  Bei  ihnen  ruft 
es,  auch  in  Form  von  Tropfen  genommen,  und  selbst  bei  leerem 
Magen  keinerlei  Beschwerden  hervor. 

Angeregt  durch  obige  Yieth-Ehrmannschen  Angaben  und 
die  Publikation  ihrer  Erfolge  bei  40  Patienten   mit  meist  gonor- 
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rhoischer  Urethritis,  habe  ich,  zunächst  mit  eioem  mir  von  der 
Fabrik  Knoll  &  Co.  zur  Verfügung  gestellten  Quantum,  dann 
durch  direkte  Verordnung  im  I.  Quartal  1906  an  etwa  50  hinter- 
einander in  Behandlung  kommenden  Fällen  Versuche  mit  „Santyl^ 
angestellt,  über  welche  ich  nunmehr  kurz  berichten  will,  nicht 
ohne  zu  erwähnen,  dass  noch  inzwischen  R.  Kaufmann,  Frank- 
furt a.  M.,  über  45  und  H.  Bottstein,  Hamburg,  über  60  mit 
Santyl  behandelte  Fälle  Mitteilungen  haben  erscheinen  lassen. 

Da  die  Krankengeschichten  solcher  Patienten  nichts  Inter- 
essantes darzubieten  vermögen,  möchte  ich  mit  der  Aufzählung 
derselben  nicht  ermüden.  Ich  habe  eine  grössere  Zahl  yon 
akuten  Gonorrhoen  (der  Frauen  5,  der  Männer  45  Fälle)  mit 
Santyl  behandelt  und  dabei  auf  die  drei  hauptsächlich  unser 
Interesse  in  Anspruch  nehmenden  Punkte  mein  Augenmerk  ge> 
richtet:  1.  wie  wirkt  das  Santyl  auf  den  Magendarmkanal; 
2.  wie  wirkt  es  auf  die  Nieren  und  3.  wie  ist  seine  thera- 
peutische Wirksamkeit. 

Ich  habe  das  Santyl  immer  in  Tropfenform  nehmen 
lassen  und  zwar  dreimal  täglich  nach  dem  Essen  20  Tropfen  — 
nicht  30,  wie  auf  den  Flaschen  steht  — ,  habe  es  experimenti 
causa  in  einigen  Fällen  längere  Zeit  absichtlich  vor  der  Mahlzeit 
nehmen  lassen;  sämtliche  Patienten  bestätigten  die  völlige  Geruch- 
und  Geschmacklosigkeit,  kein  Patient  klagte  über  Magendrack, 
Übelkeit,  Aufstossen  oder  gar  Erbrechen,  Leibweh,  Diarrhoe. 

Was  nun  die  Wirkung  auf  die  Nieren  anbetrifft,  so  kann 
ich  auch  nur  Gutes  berichten.  Habe  ich  schon  bei  dem  von 
mir  oft  verordneten  Gonorol  nur  selten  —  trotz  stetem  Befragen 
der  Patienten  —  Nierenreizungen  konstatieren  können,  so  ist  es 
mir  beim  Santyl  niemals  vorgekommen.  Vielmehr  haben  mehrere 
Patienten,  die  weder  Gonosan  noch  Gonorol  nehmen  konnten, 
ohne  über  Nierenschmerzen  zu  klagen,  Santyl  längere  Zeit  ohne 
die  geringsten  Beschwerden  von  Seiten  der  Nieren  nehmen  können. 
Letztere  Fälle  zeigen  ebenso  wie  ähnliche  von  Vieth  und  Ehr- 
mann mitgeteilte,  dass  auch  unverfälschte  Santal-Präparate  (wenn 
auch  immerhin  selten)  Nierenzeizung  machen  können,  während 
ich  beim  Santyl  ebenso  wie  die  übrigen  Kollegen  in  keinem  Fall 
eine  solche  Beobachtung  machen  konnte. 

Was  nun  die  therapeutische  Wirksamkeit  angeht,  kann 
ich  ebenfalls  die  günstigen  Mitteilungen  der  anderen  Kollegen 
nur  bestätigen.  Ich  habe  unter  den  60  Fällen  zunächst  fünf 
weibliche  Pat.  mit  akuter  Gonorrhoe  behandelt,  bei  denen  die 
heftigen  Schmerzen   ausserordentlich  schnell  nachliessen.     Unter 
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den  übrigea  45  Fällen  befanden  sich  18  Fälle  von  akuter 
Gonorrhoea  anterior,  17  Fälle  von  anterior  et  posterior,  sieben 
Fälle  von  Cystitis  gonorrhoica  und  3  Fälle  von  Prostatitis,  sämtlich 
bei  männlichen  Patienten. 

Bei  den  Fällen  von  akuter  anterior  befinden  sich  zwei 
Fälle,  in  denen  ich  aus  äusseren  Gründen  keinerlei  lokale 
Therapie  bis  zur  völligen  Heilung  anwandte,  die  also  nur 
unter  Santylr Gebrauch  erfolgte.  Solche  Fälle  habe  ich  freilich 
auch  früher,  wenn  auch  sehr  selten,  unter  Santal  oder  Gonorol 
gesehen,  möchte  sie  also  nicht  nur  der  Güte  des  Santyl  zu- 
schreiben; es  kommen  eben  unter  grossem  Material  zuweilen 
Fälle  vor,  in  denen  die  Gonorrhoe  unter  besonders  günstigen 
Voraussetzungen,  deren  Ursachen  wir  nicht  zu  eruieren  ver- 
mögen, auch  mal  ohne  jede  lokale  Behandlung  abheilt.  In 
allen  übrigen  Fällen  habe  ich  Santyl  nur  neben  der 
lokalen  Therapie  (Injektionen  von  Albargin  oder  Protargol, 
Janetschen  Spülungen,  Blasenspülungen,  Guyonschen  Instil- 
lationen) verwandt.  Ich  kann  die  Angaben,  die  Yieth  und 
Ehrmann  über  die  therapeutischen  Resultate  der  Santylmedikation 
machen,  nur  bestätigen.  Das  Brennen  in  der  Harnröhre,  die 
Schmerzen  bei  der  Miktion,  der  Harndrang  lassen  fast  immer 
sehr  schnell  nach.  Die  schmerzhaften  Erektionen  schwanden 
in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch  nicht  in  allen,  bald.  Bei  der 
Urethritis  posterior  sah  ich  mehrfach  ohne  Lokalbehandlung 
der  hinteren  Harnröhre  vollkommene  Klärung  der  IL  Portion 
auftreten,  die  auch  standhielt,  wenn  ich  dann  die  Pat.  wieder 
Injektionen  in  die  vordere  Harnröhre  machen  liess.  Bei  den 
7  Fällen  von  Cystitis  schwand  der  Tenesmus  unter  Santyl 
allein  in  drei  Fällen  vollkommen,  während  ich  in  den  andern 
vier  Fällen,  die  sonst  gleichmässig  behandelt  waren,  doch  noch 
zu  Narcoticis  greifen  musste.  Epididymitis  habe  ich  bei  allen 
mit  Santyl  behandelten  Patienten  kein  einziges  Mal  auftreten 
sehen,  wohl  aber  dreimal  Prostatitis.  Aber  auch  hier  wirkte 
das  Santyl  in  zwei  Fällen  ausserordentlich  schmerzlindernd, 
während  ich  im  dritten  Fall  erst  nach  Suppositorien  (Heroin 
mur.  0,003,  Extr.  Bellad.  0,05,  Batyr.  Cacao  2,0  auf  jedes  Suppo- 
sitorium,  davon  2  mal  täglich  1  Suppos.)  Schmerzlinderung  kon- 
statieren konnte.  Übrigens  möchte  ich  hier  ganz  nebenbei  er- 
mähnen, dass  ich  gerade  das  Heroin,  das  ja  auch  sonst  als 
Anaphrodisiacum  gerühmt  wird,  bei  Epididymitis  und  Funiculitis 
ebenso  sehr  empfehlen  kann;  2 — 3  mal  täglich  in  Dosen  von 
0,003  angewandt,  wirkt  es,  eben  vielleicht  wegen  seiner  krampf- 
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stillenden  Wirkung,  gerade  hier  schneller  and  besser  als 
andere  Narcotica,  ohne  deren  unangenehme  Nebenwirkungen  za 
besitzen. 

Ich  möchte  also  mein  Urteil  dahin  zusammenfassen, 
dass  das  Santyl  zwar  die  gleiche  Heilwirkung  besitzt 
wie  die  übrigen  Santal-Präparate,  dass  es  aber  ebenso 
wenig  wie  alle  anderen  Balsamica  ohne  Lokalbehandlung 
als  eigentliches  Heilmittel  gegen  den  Tripper  zu  be- 
trachten ist.  In  all  den  Fällen,  wo  man  aus  äusseren  In- 
dikationen, wegen  hochgradiger  Entzündungsformen  oder  stürmisch 
einsetzender  Urethritis  posterior  von  lokaler  Behandlung  absehen 
muss,  hat  mir  das  Santyl  ausserordentliche  Dienste  geleistet, 
ohne  jemals  von  den  Nebenwirkungen  begleitet  zu  sein,  die  wir 
bei  den  übrigen  Balsamicis  so  häufig  und  selbst  bei  den  reinen 
Präparaten  Gonorol  und  Gonosan,  wenn  auch  yiel  seltener,  so 
doch  ab  und  zu  beobachten;  besonders  hat  sich  das  Santyl, 
wahrscheinlich  in  so  hohem  Grade  durch  die  chemische 
Bindung  des  Santalols  mit  Salicylsäure,  bei  der  Urethritis 
posterior  darch  seine  gute  Wirkung  ausgezeichnet. 

Was  nun  die  Dosierung  anbetrifft,  so  habe  ich  von  Anfang 
an  nicht  30  Tropfen,  wie  empfohlen  wurde,  sondern  erst  nur 
aus  pekuniären  Gründen,  dann  aber  von  der  Erfahrung  ausgehend, 
dass  20  Tropfen  völlig  genügten  und  mir  beim  Gonorol  sogar 
10 — 15  Tropfen  ausreichend  erschienen  waren,  20  Tropfen 
3  mal  täglich  auf  1  Esslöffel  Wasser  nehmen  lassen  (genau  so, 
wie  ich  früher  Gonorol  nehmen  liess).  Habe  ich  schon  beim 
Gonorol  meist  von  der  Verordnung  in  Kapseln  abgesehen,  so 
kann  man  das  Santyl,  das  wirklich  fast  geschmackfrei  und 
geruchlos  ist,  immer  einfach  in  Tropfenform  nehmen  lassen. 
Nur  für  Pat.,  die  auf  die  Reise  gehen,  dürfte  sich  aus  Gründen 
der  Bequemlichkeit  die  Yerordnung  in  Kapseln  empfehlen. 
Andererseits  gibt  es  viele  Pat.,  die  Kapseln  nicht  zu  schlucken 
imstande  sind,  namentlich  Frauen  haben  meist  einen  Widerwillen 
dagegen,  bei  all  solchen  Patienten  ist  es  natürlich  sehr  angenehm, 
im  Santyl  ein  so  leicht  einzunehmendes  Präparat  zu  besitzen. 

Der  YoUständigkeit  halber  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass 
ich  bei  zwei  Patienten,  welche  nach  abgeheiltem  Tripper  an  allen 
möglichen  abnormen  Sensationen  in  der  Harnröhre  litten,  mit 
dem  Santyl  schon  nach  kurzer  Zeit  völliges  Verschwinden  der 
lästigen  Symptome  erzielte,  die  selbst  nach  Brom  nicht  gewichen 
waren. 
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Dr.  B.  Saalfelds  Bericht  über  den  XV.  Internationalen  medi- 
zinischen Kongrress  vom  19.— 26.  April  1906  zu  Lissabon. 

Abteilang  VIII  fttr  Dermatologie  and  Syphilis. 

Sitzung  vom  20.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Luiz  de  Freitas  Yiegas. 
Schriftführer:    Herr  Thomas  de  Mello  Brejner. 

Der  Pr&sident  begrüsst  in  einer  l&ngeren  Ansprache  die  Versammlung 
nnd  schlägt  alsdann  vor,  zu  Ehrenpräsidenten  die  Herren  Neisser-Breslau, 
Unna-Hamburg,  Armauer  Hansen -Christiania  und  Kadcliffe  Crocker- 
London  zu  ernennen.  Die  Versammlung  stimmt  diesem  Antrage  mit  Beifall 
zu.  Ein  weiterer  Vorschlag  ging  dahin,  Dr.  Zeferino  Falcao,  dem  ursprüng- 
lichen Einführenden  der  Sektion,  der  auf  dieses  Amt  verzichtet  hatte,  wieder 
den  Vorsitz  zu  übertragen.  Nachdem  die  Versammlung  sich  auch  damit 
eiiLTerstanden  erklärt,  übernimmt  Dr.  Falcao  mit  Worten  des  Dankes  den 
Vorsitz  und  spricht  die  besten  Wünsche  für  das  Gelingen  der  Arbeit  der 
Sektion  aus. 

Herr  M.  P.  Gastou-Paris:  La  Syphilis  hörödltaire  et  Thörödltö 
syphilitiqae. 

Wie  aus  verschiedenen  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten 
über  die  Descendenz  der  Syphilitischen  hervorgeht,  tendiert  die  syphilitische 
Heredität  dahin,  die  ganze  Krankheitsheredität  in  sich  aufzunehmen.  Dieser 
Zustand  resultiert  aus  der  Konfusion,  die  zwischen  den  beiden  Ausdrucken 
„Syphilis  hereditaria^  und  ^Hereditas  syphilitica**  entstanden  ist,  wobei  man 
gleichmässig  und  zu  Unrecht  den  einen  für  den  anderen  gebraucht.  Nach 
der  Definition  und  im  Sinne  der  Worte  müsste  es  also  sein: 

Die  Syphilis  hereditaria  zeigt  die  direkte  natürliche  Übertragung  von 
den  Eltern  auf  die  Kinder  an  und  manifestiert  sich  durch  spezifische  Sym- 
ptome, Erscheinungen  und  Stigmata. 

Die  Hereditaa  syphilitica  zeigt  nur  die  Störungen,  welche  die  Syphilis 
der  Eltern  in  der  normalen  Entwicklung  des  Produktes  der  Empfängnis  her- 
beiführt. Sie  ist  charakterisiert  durch  Mängel  in  der  Ausbildung,  Dys- 
trophien und  Degenerationen. 

Die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  sind  stets  syphilitischer 
Natur,  die  Modifikationen,  welche  die  syphilitische  Heredität  hervorruft, 
sind  einfach  syphilitischen  Ursprungs. 
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Die  Syphilis  hereditaria  macht  spezifische  Ver&ndernngen,  deren 
Spezifizit&t  sich  immer  mehr  nnd  mehr  durch  die  Spirochi^ete  Schaadinn 
nachweisen  lässt,  ferner  beim  Fehlen  des  pathogenen  Agens  dorch  den 
klinischen  Aspekt,  die  anatomischen  Veränderungen  nnd  hauptsächlich  durch 
die  pathologische  Entwicklung.  Die  Hereditas  syphilitica  erzengt  organische 
oder  funktionelle  Hemmungen,  Störungen  der  Ernährung  oder  der  Entwick- 
lung ohne  irgend  einen  spezifischen  Charakter  und  solche,  wie  sie  die  krank- 
hafte Vererbung  im  allgemeinen  hervorruft.  Der  Gedanke  der  syphilitischen 
Heredität  involviert  in  sich  die  fötalen  Mängel  der  Ernährung  und  der  Ent- 
wicklung bei  den  Nachkömmlingen,  sowie  die  Nutzlosigkeit  jeglicher  Be- 
handlung. Die  Erkennung  der  Syphilis  hereditaria  dagegen  zeigt,  dass  es 
möglich  ist,  das  Wiederauftreten  der  Syphilis  bei  den  Deszendenten  durch 
eine  geeignete  Behandlung  zu  verhindern. 

Die  tatsächliche  Konstatierung  der  Hereditas  syphilitica  hat  für  den 
Syphilitiker  zur  Folge  das  Heirats  verbot,  ferner  die  moralische  nnd  physische 
Destruktion  der  Familie.  Diese  Erkenntnis  schliesst  in  sich  die  Nutzlosig- 
keit jeder  aktiven  Behandlung.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Auffaesung 
der  Syphilis  hereditaria,  wie  sie  durch  Prof.  Fournier  begründet  ist,  eine 
Auffassung,  welche  der  erfolgreiche  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Nach- 
kommenschaft oft  bestätigt  und  welche  erlaubt,  die  folgenden  Vorschläge  zu 
unterbreiten : 

1.  Die  Syphilis,  wie  alt  ihre  Form  auch  sei,  ob  sie  väterlichen,  mütter- 
lichen oder  konjugalen  Ursprungs  sei,  ist  stets  und  gleichmässig  gefährlich 
für  die  Nachkommenschaft 

2.  Die  Syphilis  überträgt  sich  als  solche,  tötet  das  Kind  oder  läset  es 
mit  Entwicklungsstörungen,  degeneriert  oder  dystrophisch  zur  Welt  kommen. 

8.  Die  Syphilis  äussert  sich  wie  eine  spezifische  Krankheit  oder  wie 
eine  toxisch-infektiöse  Krankheit. 

4.  Die  Syphilis  als  spezifische  Krankheit  überträgt  sich  in  Form  der 
Syphilis  hereditaria,  charakterisiert  sich  entweder  durch  Erscheinungen  oder 
Stigmata  syphilitischer  Natur  oder  durch  dystrophische  Stigmata,  die  den 
im  Uterus  ausgebildeten  syphilitischen  Manitestationen  entsprechen. 

5.  Die  Syphilis  als  toxisch-infektiöse  Krankheit  äussert  sich  in  der- 
selben Weise  wie  eine  krankhafte  Vererbung  im  allgemeinen,  die  in  diesem 
Falle  als  Heredosyphilis  bezeichnet  wird.  Sie  hat  in  ihren  Manifestationen 
keinen  ihr  eigentümlichen  Charakter. 

6.  Die  tatsächliche  Erkennung  der  Hereditas  syphilitica  ebenso  wie 
der  Parasyphilis  bedingt  einen  Determinismus,  der  allen  therapeutischen 
Eingriffen  entgegensteht. 

7.  Die  Erkenntnis  der  Syphilis  hereditaria  dagegen  bedingt  ^  eine 
Präventivbehandlung  der  Erzeuger,  eine  prophylaktische  gegen  die  Über- 
tragung und  gleichzeitig  eine  kurative  der  hereditären  Krankheit. 

8.  Die  Qnecksilberbehandlung  beseitigt  die  Syphilis  nnd  zerstört  ihre 
schädliche  Einwirkung  auf  die  Deszendenz. 

9.  Da  die  spezifische  Quecksilberbehandlung  bei  dem  Träger  der 
Syphilis,  wie  auch  ihre  Form  oder  ihr  Alter  sei,  der  Schutz  der  Familie  ist, 
so  resultiert  daraus,  dass 

10.  jeder  ältere  Syphilitiker  ohne  individuelle  oder  organisch-  oder 
funktionell-hereditäre  Störungen,  dessen  Syphilis  weder  eine  maligne  oder 
gravis  ist,  nach  einer  Behandlung  von  drei  oder  vier  Jahren  antorisiert 
werden    kann,    nach  einer  ärztlichen  Untersuchung  eine  Familie  zu  gründen. 

11.  Jeder  Syphilitiker  muss,  bevor  er  Kinder  erzengen  will,  sich  einer 
energischen  Quecksilberbehandlung  unterziehen. 

12.  Jede  Frau,  welche  von  einem  Syphilitiker  geschwängert  ist,  dessen 
Krankheit   virulent    oder    nicht    virulent,    rezent,    alt  oder  latent  ist,   ob  sie 
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selbst   SyphiliserscheiDangen    darbietet   oder   nicht,    mass    von    Anfang   der 
GrsTidit&t  an  und  im  Yerianf  derselben  behandelt  werden. 

Diskussion. 
Herr  Hallopean  bedauert,  in  einem  Punkt  mit  Herrn  Gas  ton  nicht 
übereinstimmen  zu  können.  Er  kann  die  Existenz  einer  toxischen  Heredit&t 
der  Syphilis  nicht  zugeben.  Ihre  Übertragung  kommt  ausschliesslich  durch 
Spirochaeten  zustande,  ebenso  wie  in  der  zweiten  als  auch  in  der  ersten 
Generation.  Die  Deformationen  und  die  konsekutiyen  Stigmata  sind  nur 
konsekntiye  Deuteropathien  von  einer  durch  den  Parasiten  hervorgerufenen 
embryonalen  Alteration. 

Herr  D u ho t- Brüssel,  ravortement  de  la  syphllls  par  le  traite- 
ment  Intens!  f. 

D.  hat  bei  134  Fällen  frischer  Syphilis,  die  er  seit  12  Jahren  in  Beob- 
achtung hat,  eine  Abortivkur  angewendet  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  niemals 
Sekundärerscheinungen  gezeigt  haben.  Unter  Abortivkur  versteht  D.  die 
Behandlang,beider  durch  eine  schnelle  und  energische  QuecksilbereinverleibuDg 
in  95  pCt.  der  Fälle  trotz  eingehendster  Untersuchung  keine  Sekundär- 
erscheiuungen  beobachtet  werden.  Um  mit  Erfolg  rechnen  zu  können,  muss 
die  Behandlung  vor  dem  12.  Tage  nach  der  Entwicklung  des  Schankers  be- 
ginnen, es  müssen  unlösliche  Salze,  Kalomel  und  besser  noch  graues  Öl  in 
grossen  Dosen  gegeben  werden,  die  erste  Kur  muss  die  energischste,  die 
folgenden  sollen  schwächer  sein.  Der  Einwand,  dass  durch  die  Abortivkur 
für  einen  Irrtum  in  der  Diagnose  kein  Raum  zur  Korrektur  derselben  bliebe) 
dürfe  für  den,  der  Syphilis  kennt,  keine  Geltung  haben.  Die  übrigen  sollen 
das  Auge  schulen  und  ihre  Untersuchungsmethoden  zur  richtigen  Diagnose 
geeignet  machen.  Die  ausschlaggebende  Wirkung  schreibt  D.  bei  seiner 
Kur,  da  Kalomel  zu  schmerzhaft  ist,  dem  grauen  Öl  in  grossen  Dosen  zu. 
Von  diesem  kann  man  eine  ganze  Barth^lemysche  Spritze,  die  0,14  cgHg 
enthält,  beim  Erwachsenen  anwenden.  Bei  der  ersten  Kur  müssen  15  bis 
20  Injektionen  gemacht  werden,  und  zwar  die  drei  ersten  jeden  5.,  die  drei 
folgenden  jeden  6.  und  die  übrigen  alle  8  Tage.  Während  der  ersten  beiden 
Jahre  werden  Kuren  von  10 — 12  Injektionen  mit  Pausen  von  zwei  Monaten, 
im  dritten  und  vierten  Jahre  Kuren  von  8 — 10  Injektionen  mit  Pausen  von 
drei  Monaten  angewendet.  Eine  Gefahr  ernstlicher  Intoxikation  besteht 
nach  des  Redners  Erfahrungen,  der  mehr  als  10000  Injektionen  grauen  Öls 
ausgeführt  hat,  nicht.  Und  für  die  Sicherheit  der  Kur  spricht  der  Umstand, 
dass  die  ROckenmarksflüssigkeit  frei  von  pathologischer  Lymphozytose  ge- 
funden wurde,  so  oft  diese  Methode  ausgeführt  wurde.  Eingeschaltet  wird 
hier  die  Bemerkung,  dass  die  Uytodiagnose  die  Feststellung  einer  sich  ent- 
wickelnden Meningitis  in  mehreren  Fällen  gestattete,  bei  denen  sonst  keine 
klinischen  Zeichen  vorhanden  waren,  und  dass  man  auf  diese  Weise  eine 
drohende  allgemeine  Paralyse  vielleicht  noch  zu  einer  Zeit,  wo  Besserung 
möglich  ist,  diagnostizieren  könnte.  Von  D.s  134  Fällen  sind  42  augenblick- 
lich im  tertiären  Stadium,  ohne  jemals  Tertiärerscheinungen  gezeigt  zu 
haben.  Ein  Endurteil  möchte  D.  noch  nicht  fällen,  er  glaubt  aber,  dass 
eine  Behandlung,  die  bis  auf  5  pCt.  die  Sekundärerscheinungen  unterdrückt, 
die  Tertiärerscheinungen  bis  auf  sehr  wenige  Patienten  nicht  aufkommen 
lassen  wird.  Die  Behandlung  wurde  in  der  Klinik  bis  auf  15  pCt.,  in  der 
Privatpraxis  bis  auf  5  pCt.  der  Kranken  gut  vertragen.  Die  Methode  leistet 
bezüglich  der  Heilung  des  Patienten,  der  Grösse  der  Verbreitnngsgefahr 
mehr  als  alle  übrigen  Methoden.  Schliesslich  schlägt  D.  den  Vorsuch  vor, 
durch  seine  Kur  eine  bereits  floride  Syphilis  definitiv  zum  Ende  zu  bringen. 

Diskussion. 
Herr   Hallo peau- Paris    erklärt,    dass    die    von    Herrn    Duhot    als 
abortiv   bezeichnete  Methode    mit    lange  Zeit    wiederholten  Injektionen  von 


508  XV.  iDternatiooaler  madiziniscker  Kongress 

graaem  0]  in  doppelten  Dosen  ihm  grosse  Gefahren  za  bieten  scheint,  da 
das  injizierte  Quecksilbei  sich  akkumulieren  und  sp&ter  in  Massen  resorbiert 
werden  kann;  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  im  vergangenen  Jahr  drei 
TodesfUlle  im  Hospital  St.  Lonis  in  Paris  hervorgerufen  dnrch  Injektionen 
Ton  grauem  Öl  sich  ereigneten,  obgleich  die  Injektionen  unter  den  besten 
Bedingungen  ausgeführt  wurden,  dass  ferner  ein  neuer  Fall  soeben  in  der 
Societe  medicale  des  Hopitaux  de  Paris  mitgeteilt  wurde. 

Herr  Neiss er- Breslau:  Bei  den  Injektionen  mit  grauem  öl  handelt 
es  sich  um  eine  chronische,  aber  nicht  chronisch  intermittierende  Behandlung. 
Den  mit  graaeoi  öl  erhaltenen  Resultaten  der  Abortiy-Behandlung  yerhilt 
sich  Herr  Neiss  er  skeptisch  gegenüber.  Es  w&re  nötig,  die  von  Herrn  Duhot 
behandeUen  Fälle  viel  länger  zu  verfolgen,  um  feststellen  zu  können,  dass  die 
Behandlung  tatsächlich  eine  Abortion  ist 

Herr  L 6 vy -Bing- Paris  stimmt  Herrn  Duhot  bezüglich  der  In- 
jektionen mit  grauen  öl  zu,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Patienten  diese 
Behandlung  vertragen  können.  Dagegen  macht  er  statt  15 — 20  aufeinander- 
folgende Injektionen  niemals  mehr  als  6~b  Injektionen  hintereinander, 
nach  denen  er  eine  Pause  von  1 — P/s  Monaten  eintreten  l&sst.  Bezüglich 
der  abortiven  Behandlung  teilt  er  Ne issers  Meinung:  um  von  einer 
«abortiven''  Behandlung  sprechen  zu  können,  ist  es  absolut  notwendig,  die 
Kranken  während  einer  sehr  langen  Zeit  zu  verfolgen;  denn  jedermann 
kennt  Individuen,  die  Syphilis  akquiriert,  die  absolut  keine  Behandlung 
durchgemacht  haben,  und  die  dennoch  niemals  spätere  Folgeerscheinungen 
gezeigt  haben.  Andere  dagegen,  sehr  energisch  behandelte,  zeigen  vom 
ersten  Jahre  ab  schwere  Symptome. 

Sitzung  vom  21.  April  1906. 

Vorsitzender:  Herr  Radcliffe  Crocker. 

Herr  Armauer  Hansen- Christiana:  Ober  die  Internationalen  Ab- 

wehrmassresreln  gegen  die  Lepra. 

Die  Lepra  ist  eine  Krankheit,  die  sich  so  langsam  entwickelt,  dass 
man  ihre  ersten  Symptome  nicht  kennt.  Ich  erinnere  mich  eines  Patienten, 
der  seine  Krankheit  zwei  Jahre  zurückdatierte,  aber  schon  seit  acht  Jahren 
jeden  Frühling  einen  Ausbruch  von  roten  schmerzhaften  Knoten  zeigte,  die 
im  Sommer  verschwanden.  Wenn  nun  ein  Arzt  diesen  Kranken  zu  dieser 
Zeit  gesehen,  und  er  einige  Kenntnisse  von  Lepra  gehabt  hätte,  so  würde 
er  vielleicht  Verdacht  auf  Lepra  geschöpft  haben,  aber  dieser  Verdacht 
würde  ebenso  sicher  wie  die  Knoten  und  mit  dem  Schwinden  der  Knoten 
verschwunden  sein.    Neulich  trat  in  Norwegen  folgender  Fall  ein: 

Ein  Patient  wurde  während  zweier  Jahre  von  zwei  Ärzten  wegen 
einer  „Neuritis"  behandelt;  von  diesen  beiden  Ärzten  kannte  der  eine  die 
Lepra  sehr  gut,  weil  er  Assistenzarzt  am  Lungegaards  Hospital  gewesen 
war,  wo  nur  Leprakranke  behandelt  werden,  während  der  andere  Arzt  ein 
tüchtiger  Neurologe  ist,  der  auch  die  Lepra  ganz  gut  kennt.  Aber  keiner 
von  beiden  hat  den  Patienten  als  einen  anästhetisch  Leprösen  erkannt. 
Unter  diesen  Umständen  wird  es  ganz  unnütz  sein,  die  Einwanderung 
Lepröser  zu  verhindern  zu  suchen,  besonders  in  einem  Lande,  wo  man  die 
Lepra  nicht  kennt  und  daher  keine  sachkundigen  Arzte  hat.  Nach  meiner 
Meinung  ist  nur  eins  zu  machen,  nämlich  die  Immigranten  jahrelang,  ich 
möchte  sagen  durch  zehn  Jahre,  zu  überwachen  und  für  den  Fall,  dass  sich 
die  Lepra  bei  einem  von  ihnen  entwickelt,  den  Kranken  in  ein  Hospital  zu 
bringen  und  zu  isolieren.  Wir  wissen  nun  nicht,  ob  die  Lepra  in  diesem 
ersten  Stadium  übertragbar  ist,  aber  wenn  dies  der  Fall  ist,  müsste  man 
auch  die  Personen,  mit  denen  der  Kranke  in  Berührung  gekommen,  und 
jeden  Fall  von  möglicher  Lepra  sogleich  isolieren.  Dann  würde  die  Krank- 
heit offenbar  keine  Ausbreitung  erreichen. 
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Diskussion  über  die  Lepra  im  allgemeinen: 

Herr  BalTej  BasBlanos:  L1l6r6dltö  de  la  16pre. 

Herr  B.  bespricht  die  in  seiner  Heimatstadt  in  der  spanischen  Provinz 
Gatalonien  vorgekommenen  Leprafälle.  Unter  550  £inwohnern  konnte  er  in 
12  H&asern  17  Fälle  feststellen.  Er  hat  genaue  Erhebungen  bezüglich  der 
Antecedentien,  der  Anamnese  u.  s.  w.  aufgestellt  uod  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Lepra  am  Mittel meergestade  eine  typische  Familienkrankheit  ist. 
Durch  drei  Generationen  konnten  die  Fälle  verfolgt  werden;  es  stellte  sich 
dabei  heran?,  dass  die  Erblichkeit  nur  eine  Ausnahme  ist.  Unter  den  leprösen 
Indi?idnen,  für  die  die  Erblichkeit  in  Betracht  kommt,  fand  man  allerhand 
Krankheiten  des  Nervensystems,  wie  Morbus  Basedowii,  Angio-  und  Tropho- 
neurosen.  Die  ersten  Leprösen  einer  Reihe  haben  Formen  äusserer  Lepra, 
Maculae  und  umschriebene  Herde.  Die  Patienten  erliegen  der  Krankheit 
meist  im  Alter  von  25^0  Jahren. 

Herr  Falcäo- Lissabon:  La  rhlnlte  löprease. 

Schon  1892  machte  Herr  Falcäo  in  Wien  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Trockenheit  der  Nase  eine  Hauptklage  Lepröser  sei;  ferner  zeigte  sich 
Nasenbluten  als  ausgesprochenes  Krankheitssjmptom.  Oft  sah  er  auch  bei 
Nachkömmlingen  Lepröser,  die  über  Epistaxis  klagten,  eine  kleine  Ulzeration 
am  Septum,  dessen  Belag  mehrere  Male  Leprabazillen  aufwies.  Ferner  hatte 
Herr  Faloäo  darauf  hingewiesen,  dass  Septumperforation  oft  lange  Zeit  das 
einzige  Symptom  von  Lepra  sei;  so  konnte  er  bei  vier  Individuen  Lepra 
bereits  zwei  Jahre  vor  der  Generalisation  feststellen.  Nachdem  diese  Unter- 
suchungen von  anderer  Seite  bestätigt  waren,  hat  Herr  Falcäo  in  Portugal 
neue  Erhebungen  angestellt.  Es  wurden  Lepröse  nnd  solche  Individuen 
untersucht,  bei  denen  die  Wahrscheinlichkeit  vorlag,  dass  sie  an  Lepra  er- 
kranken würden.  Die  Nachkommen  von  Leprösen  zeigten  nun  vielfach  eine 
leichte  Rhinitis.  In  22  Fällen  war  diese  von  kleinen  Ulzerationen  im  Septum 
begleitet,  die  bei  17  Kranken  Leprabazillen  enthielten.  Bei  diesen  Personen 
seigten  sich  keine  anderen  Symptome  von  Lepra.  Von  diesen  genau  verfolgten 
Fällen  sind  zwei  bereits  an  Lepra  tuberosa  gestorben,  sieben  sind  gegenwärtig 
leprös,  die  übrigen  sind  noch  frei  von  sonstigen  Lepra-Erscheinungen.  Bei 
zwei  Individuen,  die  leprös  wurden,  hatten  sich  bei  den  Untersuchungen 
keine  Bazillen  in  den  Ulzerationen  nachweisen  lassen.  Zum  Schluss  betont 
Herr  F.  nochmals,  dass  das  Septam  stets  der  Sitz  der  Ulzerationen  ist. 

Herr  Hallopeau-Paris  macht  eine  Mitteilung  über  einen  Lepraherd 
in  der  Bretagne  und  einige  ungewöhnliche  Erscheinungen  der  Krankheit. 
Zwei  Kranke  des  Hopital  St.  Louis,  die  Lepra  tuberosa  et  nervosa  mit 
positivem  Bazillenbefund  aufwiesen,  stammten  aus  zwei  Dörfern  in  der  Nähe 
von  Guingamp  in  der  Bretagne.  Dr.  Yincenz  sah  dort  drei  und  einer  seiner 
Kollegen  zwölf  gleiche  Fälle.  Es  gibt  also  einen  bretonischen  Lepraherd. 
Wie  soll  man  sich  die  Übertragung  erklären?  Es  kann  sich  nicht  um  Moskitos 
handeln,  die  in  der  Betragne  wie  in  Paris  unbekannt  sind. 

Herr  Hallopeau  teilt  dann  noch  einige  ungewöhnliche  Erscheinungen 
der  Lepra  mit,  die  er  selbst  beobachtet  hat:  Urethritis  ohne  Gonokokken, 
dagegen  mit  Leprabazillen,  ferner  eine  Osteoperiostitis  des  Schädels  mit 
Perforation  des  Schädeldaches  und  Encephalomeningitis,  Tendinitis,  Lymph- 
angitis  mit  Knotenbildung  und  drei  Formen  der  Alopecie,  eine,  bei  der  die 
Haare  in  der  Temporalgegend  gelichtet  waren,  eine  mit  disseminierten  Plaques 
nnd  eine  in  serpiginösen  Herden. 

Herr  Edmund  Saalfeld-Berlin:  Dermatotherapentlsehe  Beltrftfire. 

S.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Pityriasis  rosea  die  interne  Dar- 
reichung des  Arsens,  von  dem  er  ebenso  gute  Erfolge  wie  von  der  äusseren 
Therapie  gesehen.  Nur  selten  war  er  genötigt,  in  Fällen  mit  sehr  starkem 
Jucken  ein  äusseres  juckstillendes  Mittel  zu  verordnen. 
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Des  weiteren  plaidiert  S.  dafür,  der  K&lteanweodang  ia  der  Dermato- 
therapie  ein  grösseres  Feld  als  bisher  einzaräamen.  Aber  nicht  allein  aU 
Heilmittel  selbst  ist  die  Kälte  zu  verwerten,  vielmehr  ist  die  VereisuDfi:  aach 
zweckmässig  za  verwenden,  am  die  Haut  schnittfähiger  za  machen.  Dieses 
Verfahren  bewährte  sich  u.  A.  auch  bei  der  Behandlung  der  Leakoplakia 
linguae,  bei  der  die  einzelnen  Plaques  nach  der  Vereisung  mit  dem  Messer 
platt  abgetragen  werden. 

Von  dem  epochemachenden  Bier  sehen  Verfahren  der  Hjperämie 
durch  Stauung  hat  die  Dermatotherapie  bisher  fast  gar  keinen  Gebrauch 
gemacht.  S.  schlägt  vor,  die  Hyperämie  in  der  Dermatologie  zur  Bekämpfung 
entzündlicher  Zustände  zu  versuchen,  sei  es^  dass  sie  durch  Stauung,  sei  es, 
dass  sie  durch  Saugglocken  erzeugt  wird.  Vortr.  wird  zu  seinem  Vorschlag 
durch  einige  günstige  Erfolge,  die  er  bei  Anwendung  dieser  Methode  er- 
zielte, veranlasst. 

An  dem  von  ihm  angegebenen  Dermoth  er  mos  Daten  hat  Vortr.  einige 
Modifikationen  angebracht,  durch  die  eine  Verstärkung  der  Wirkung  des 
Apparates  erreicht  wird. 

Zum  Schluss  weist  Vortr.  noch  auf  eine  Mitteilung  hin,  die  er  auf 
dem  Kongress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Sarajevo 
machte.  S.  berichtete  damals  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  mit  der 
inneren  Behandlung  der  Gonorrhoe  und  zwar  mit  Gonosan  gemacht  hatte. 
S.  hat  diesem  Mittel  seitdem  weiter  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
dasselbe  in  einer  weiteren  grossen  Reihe  von  Gonorrhoef&llen  angewendet 
Vortr.  kann  von  denselben  günstigen  Erfolgen  wie  früher  berichten.  Da 
S.  von  jeher  der  inneren  Gonorrhoebehandlung  Interesse  entgegengebracht, 
stellte  er  auch  Versuche  mit  einem  neueren,  für  denselben  Zweck  empfohlenen 
Präparat,  dem  Santyl,  an.  Es  zeigte  sich  bei  diesem  in  einigen  Fällen  eine 
gute  Wirkung,  dieselbe  trat  aber  verhältnismässig  nicht  so  häufig  ein  wie 
bei  Gonosan.  Diese  Erscheinung  ist  insofern  erklärlich,  als  beim  letzteren 
zu  der  Wirkung  des  Sandelöls,  das  ja  auch  dem  Santyl,  wenngleich  es  in 
modifizierter  Form  in  demselben  enthalten  ist,  seinen  Effekt  verleiht,  noch 
die  Wirkung  der  Kawa-Kawa  hinzutritt,  die  durchaus  nicht  zu  unterschätzen 
ist,  vielmehr  als  ein  wertvolles  Adjuvans  angesehen  werden  muss. 

Vorsitzender:  Herr  Neiss er- Breslau. 

Herr  Le  v  y-B i n  g -  Paris:  Leaeoplasles  syphllltlqaes  et  lear 
traltement. 

Unter  Leukoplasie  oder  Leukokeratose  versteht  man  in  Frankreich  eine 
sich  sehr  langsam  entwickelnde  Krankheit,  die  durch  Entwicklung  weisser 
Beläge  auf  den  dermopapillären  Schleimhäuten  oder  auf  den  Halbschleim- 
häuten in  der  Nähe  der  Körperöffnuugen  sich  kennzeichnet. 

Zunächst  bespricht  Herr  Levy-Bing  eingehend  die  klinischen  Er- 
scheinungen der  Leukopiasien  und  die  in  der  Literatur  vertretenen  Anschau- 
ungen über  sie:  Zwei  Gruppen  von  Dermatologen  stehen  sich  hier  gegenüber: 
die  eine  nimmt  an,  dass  manche  Fälle  von  Leukoplakie  überhaupt  nichts  mit 
Syphilis  zu  tun  haben,  die  anderen  Autoren  halten  alle  Leukoplakien 
für  syphilitische  Produkte.  Alle  sind  aber  darin  einig,  dass  die  Leukoplakien 
eine  Neigung  zur  epitheliomatösen  Umwandlung  besitzen. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Leukoplakie  des  Mundes  mit  der 
Lues  gibt  Fournier  an,  dass  er  unter  824  Fällen  in  80  pGt.  sicher  Lues 
festgestellt  hat.  BarthelÄmy  konstatierte  unter  83  Fällen  bei  68,  Lacapere 
unter  85  bei  71  sicher  Syphilis.  Landouzy  und  noch  mehr  Gaucher  halten 
jede  Leukoplakie  für  syphilitischen  Ursprunges,  eine  Anschauung,  der  sich 
auch  Levy-Bing  vollkommen  anschliesst.  Eine  die  Entstehung  der  Leuko- 
plakie  begünstigende   Rolle    spielen    die    chronischen    Reizungen  der  Mnnd- 


J 


Tom  19.— 26.  April  1906  za  Lissabon.  511 

Schleimhaut,  wie  sie  darch  Alkohol,  Tabak  und  schlechte  Zähne  bedingt 
werden. 

Bezüglich  des  Zasammenhanges  der  Mandschleimfaautleakoplakie  mit 
dem  Epitheliom  herrschen  zwei  Anschauungen.  Für  die  einen  ist  das  Epitheliom 
nur  eine  zufällige  Komplikation,  für  die  andern  der  Endausgang  der  Leuko- 
plakie. Da  es  anatomisch  feststeht,  dass  die  Leukoplakie  ein  verhorntes 
Papillom  ist,  kann*  es  als  solches  krebsig  entarten.  Jede  Leukoplakie  kann 
zu  einem  Epitheliom  werden,  aber  -es  braucht  deshalb  keinen  malignen 
Charakter  anzunehmen.  So  sahen  Barthelemy,  der  83  Fälle  lange  Zeit  in 
Beobachtung  hatte,  nur  8 mal,  Fournier  in  30  pCt.  der  Fälle,  Perie  in 
29  pCt.  ihrer  Fälle  krebsige  Degenerierung.  So  nimmt  auch  Herr  Leyj* 
Bing  an,  dass  jede  Leukoplakie  eine  Praedispostion  zum  Epitheliom  bildet, 
ja,  dass  man  die  Leukoplakie  als  eine  Art  Bindeglied  zwischen  Syphilis  und 
Krebs  betrachten  kann. 

Bezüglich  der  Kraurosis  vulvae,  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Leuko- 
plakie hat,  sind  die  Ansichten  noch  gar  nicht  geklärt.  Dazu  trägt  bei,  dass 
die  spezifische  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  systematisch  noch  gar  nicht 
versucht  wurde. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  soll  jeder  Luetiker  das  Rauchen  ganz 
unterlassen,  Alkohol  und  stark  gewürzte  Speisen  nur  in  massiger  Menge  ge- 
niessen  und  häufige  Mundspülnngen  anwenden.  Ist  die  Leukoplakie  anf- 
getreten,  so  hat  die  Behandlung  recht  früh  einzusetzen,  weil  das  Leiden 
dann  leichter  heilbar  und  die  Gefahr  krebsiger  Degenerierung  geringer  ist. 
Da  eine  energische  Kur  notwendig  ist,  empfiehlt  Herr  Ldvy-Bing  Injektionen 
von  Kalomel  oder  noch  besser  von  grauem  Öl.  Lokal  wird  am  besten  die 
tägliche  sanfte  Bepinselung  (nicht  Einreibung)  von  doppelchromsaurem  Kali 
verordnet,  als  Gargarismen  schwach  alkalische  oder  arsenikhaltige  Wasser, 
Rosenberg  empfahl  Pernbalsam  und  Schwimmer  Salicylsänre.  Mit  Vor- 
sicht ist  salpetersaures  Quecksilber  und  in  schweren  Fällen  der  Thermokauter 
anzuwenden.  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  hat  bisher  den  erwarteten 
Erfolg  noch  nicht  gezeigt. 

Diskussion. 

Herr  Hall opean-Puris:  Bei  den  Leukoplakien  muss  man  unterscheiden: 
Lichenoide,  ferner  solche,  die  durch  Tabak,  und  solche,  die  durch  Syphilis 
bedingt  sind;  letztere  sind  die  häufigeren.  Es  handelt  sich  um  eine  syphilitische 
Denteropathie;  sie  entwickelt  sich]  einmal,  wenn  die  Syphilis  angefangen  hat 
sich  auszubreiten.  Die  Behandlung  muss  lokal  und  allgemein  sein,  bei  den 
disseminierten  Formen  muss  man  täglich  den  Mund  spülen  lassen  mit  1  mg 
Sublimat  enthaltenden  Pastillen.  Bei  den  umschriebenen  Formen  ist  die 
Touchierung  mit  Hydrargyrum  nitric.  notwendig.  Vorher  muss  man  zur 
Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  Stovain  einpinseln  und  nachher  den  Mund 
spülen  lassen. 

Nach  Herrn  Neisser- Breslau  gibt  es  zwei  Formen  der  Leukoplakie, 
eine  oberflächliche  und  eine  tiefe;  er  bestreitet  entschieden,  dass  stets  ein 
Zusammenhang  zwischen  Leukoplakie  und  Lues  vorbanden  sei;  nach  seinen 
Erfahrungen  folgt  nur  selten  auf  eine  Leukoplakie  ein  Karzinom;  ebenso  ge- 
hört das  Auftreten  einer  Leukoplakie  bei  Frauen  zu  den  extrem  seltensten 
Erscheinungen;  er  selbst  hat  niemals  einen  derartigen  Fall  beobachtet. 

Herr  L^vy- Bing  -  Paris  präzisiert  seinen  Standpunkt  noch  einmal 
dahin:  alle  Mundkrebse  sind  aus  einer  Leukoplakie  hervorgegangen;  alle 
solche  Patienten  haben  Syphilis  gehabt. 

Herr  Saal  feld  -  Berlin  hat  einmal  bei  einer  Dame  aus  den  höheren 
Gesellschaftskreisen  eine  Leukoplakie  beobachtet;  es  handelte  sich  aber  um 
eine  Patientin,  die  lange  Jahre  in  Russland  gelebt  und  sehr  viele  Zigaretten 
geraucht  hatte. 
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Herr  de  Mello  Breyn  er  «Lissabon  hat  bei  Prostituierten  niemals 
Leukoplakie  oris,  dagegen  häufig  Kranrosis  vulvae  gesehen,  dagegen  hat 
Herr  Falcao  (Lissabon)  bei  Frauen  öfter  Leukoplakie  beobachtet. 

Herr  C.  Maria  da  Silva  Jones  zitiert  einen  Fall  aus  seiner  Praxis, 
in  welchem  der  Kranke  ein  enragierter  Raucher,  anaserdem  Gichtiker  war, 
der  keine  Zeichen  von  Syphilis  darbot. 

Darauf  yerliest  der  Schriftführer  das  lUsume  des  von  Herrn  Ravogli 
(Cincinnati)  eingesandten  Berichtes:  PreeanearoOB  Btage  in  referenee  to 

the  prodaetion  of  eataneoas  eaneer. 

1.  Dem  Auftreten  von  Hautkrebsen  geht  ein  Zustand  der  Haut  vor- 
aus, der  als  Stadium  praecancerosum  oder  als  Keratosis  praecancerosa  be- 
zeichnet wird. 

2.  Die  Untersuchung  der  so  yeränderten  Haut  hat  konstant  die  An- 
wesenheit von  Sporen  ergeben. 

3.  Die  Sporen  dringen  in  die  Haut  durch  die  natürlichen  Öffnungen 
ein,  indem  sie  die  Drüsen  angreifen,  einige  erzwingen  ihren  Weg  dorch 
die  Epidermisschichten. 

4.  Die  enorme  Proliferation  der  Epithelialzellen  und  später  der  Binde- 
gewebselemente  ist  durch  die  Entwicklung  dieser  Sporen  bedingt. 

5.  Eine  frühzeitige  Behandlang  der  präcancerösen  Stellen  wird  den 
Patienten  vor  dem  Auftreten  des  Krebses  bewahren. 

Sitzung  vom  28.  April  1906. 
Vorsitzender;  Herr  Allen -New  York. 
Herr  H.  KadQliffe  Crocker-London:  On  cantafiriOQ  as  a  eaote  of 

alopeela  areata. 

Es  muss  vorausgeschickt  werden,  dass  gegenwärtig  nicht  eine  einzige 
der  Theorien  für  alle  Formen  der  unter  dem  Namen  Pelade  oder  Alopecia 
areata  bekannten  Affektionen  Geltung  haben  kann,  und  während  daher  ent- 
sprechend der  Überschrift  der  Beweis  für  die  Übertragbarkeit  kurz  als  ge- 
geben erachtet  wurde,  so  darf  daraus  nicht  gefolgert  werden,  dass  ich  diese 
Annahme  verteidige,  um  andere  Ursachen  für  einige  Fälle  auszuschliessen, 
obgleich  ihre  Zahl  klein  sein  mag  gegenüber  der  Menge  von  Fällen,  die 
durch  Ansteckung  bedingt  sind. 

Ich  möchte  zunächst  nur  meine  eigene  persönliche  Erfahrung  hier 
vorbringen.  Das  Verhältnis  der  Alopecia  areata  zu  allen  anderen  Haut- 
krankheiten variiert  in  verschiedenen  Gegenden,  wie  ich  kürzlich  auch  be- 
züglich der  Häufigkeit  des  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  gezeigt 
habe.  In  England^)  ergeben  meine  Aufzeichnungen  2  pGt.  im  Hospital  and 
3  pCt.  in  der  Privatpraxis.  Das  Alter  und  das  Geschlecht  sind  nicht  ohne 
eine  gewisse  ätiologische  Wichtigkeit  und  bedürfen  einiger  Betrachtangen 
und  Vergleiche  bezüglich  der  Hospital-  und  Privatprazis.  Nehmen  wir  eine 
gleiche  Zahl  aufeinander  folgender  Fälle  in  beiden  an,  z.B.  506 Fälle,  so  waren  in 
der  Hospitalpraxis  275  männliche  zu  231  weiblichen  und  In  der  Privatprazis 
284  männliche  zu  222  weiblichen.  Der  Unterschied  der  Geschlechter  in  der 
Hospital-  und  der  Privatpraxis  ist  unwesentlich  und  in  runden  Zahlen  aus- 
gedrückt 55  pCt.  männliche  zu  45  pCt.  weiblichen.  Die  Grenze  des  Alters, 
die  ich  beobachtet,  war  zwischen  2  und  70  Jahren,  aber  das  Hauptalter  mass 
doch  genauer  betrachtet  werden.   Von  derselben  Reihe  von  Fällen  waren: 


unter  15  Jahren 

Hospital 

214 

Privat 

43 

von  15—35      „ 

19 

214 

9 

229 

»     35-45      , 

» 

57 

» 

148 

über         45  Jahre 

f» 

21 

n 

80 

63  waren  zwischen  45  und  55  Jahren. 

1)  Lassar  gab  1900  1,4  pCt.  von  allen  seinen  Fällen  an. 
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In  dieser  Tabelle  zeigt  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen 
öffentlichen  nnd  privaten  Fällen.  In  der  Hospitalpraxis  ist  das  Überwiegen 
in  den  Kinderjahren  ausserordentlich  deutlich,  während  in  den  nächsten 
20  Jahren  das  Verhältnis  das  gleiche  ist.  Zum  Teil  mag  dies  der  Tatsache 
zugeschrieben  werden,  dass  die  Kinder  der  armen  Leute  der  Ansteckung 
mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  der  Kelchen.  Aber  zum  grossen  Teil  ist  das 
enorme  Überwiegen  der  Erwachsenen  gegenüber  den  Kindern  für  alle  Krank- 
heitsformen in  der  Konsul tationspraxis  durch  das  verhältnismässig  hohe 
Honorar  in  der  letzteren  bedingt.  Im  allgemeinen  kann  gesagt  werden, 
dass,  während  in  der  Hospitalpraxis  mehr  als  vier  Fünftel  (428)  der  Fälle 
vor  85  Jahren  auftreten,  in  der  Privatpraxis  fast  dasselbe  Verhältnis  (440) 
zwischen  dem  15.  und  55.  Jahre  auftritt,  während  gut  die  Hälfte  zwischen 
20—40  Jahren  sich  zeigt,  so  dass  das  Alter  der  letzteren  ohne  Unterschied 
höher  ist. 

Die  Ätiologie  kann  im  Detail  genauer  bei  den  506  PrivatfUllen  studiert 
werden.  Bei  diesen  war  bei  nicht  weniger  als  95  Fällen  die  Infektion  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlich.  Der  Beweis  war  bei  einigen  bezüglich  der 
Übertragung  strikt  gegeben,  bei  anderen  weniger  deutlich.  Aber  gerade  die 
letzteren  sind  insofern  von  Wert,  als  sie  im  allgemeinen  durch  andere  Fälle 
oder  Umstände  beweiskräftiger  erscheinen. 

So  war  man  in  45  Fällen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Krankheit  durch  die  Manipulationen  des  Barbiers  hervorgerufen  war  beim 
Rasieren,  beim  Gebrauch  der  Tondeuse  oder  durch  andere  Arten  des  Haar- 
schneidens. 

In  16  Fällen  waren  die  Patienten  in  nahe  Berührung  mit  Tinea  ton- 
surans unmittelbar  vor  dem  Auftreten  der  Alopecia  areata  gekommen;  bei 
12  Fällen  bestand  Tinea  tonsurans  bei  Kindern,  in  4  Fällen  bei  Tieren. 

In  4  Fällen  hatten  die  Patienten  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit geliehene  Theaterperrücken  resp.  falsches  Haar,  das  von  einem  Dorf- 
barbier geliefert  war,  getragen. 

In  16  Fällen  hatten  andere  Mitglieder  der  Familie  an  Alopecia  areata 
gelitten,  unter  Umständen,  die  eine  Infektion  annehmen  Hessen;  in  fünf 
anderen  Fällen  jedoch,  wo  die  Mitglieder  derselben  Familie  erkrankt  waren, 
konnte  eine  Infektion  ausgeschlossen  werden. 

In  14  anderen  Fällen  wurden  verschiedene  Arten  der  Infektion  bei 
den  Patienten  angegeben,  wie  „durch  das  Aufprobieren  einer  grossen  Anzahl 
von  Hüten",  „durch  Gebrauch  dessolben  Handtuches  mit  andern  in  einem 
Laden **,  ferner  „durch  Gebrauch  der  Hotelbürste*',  „durch  Gebrauch  desselben 
Armstuhles  von  Freunden  oder  Verwandten,  die  Alopecia  areata  gehabt 
haben'',  „durch  Eisenbahnpolster'',  „angesteckt  in  der  Schule,  wo  andere 
Knaben  und  Mädchen  das  Leiden  hatten"  oder  durch  irgend  eine  andere 
Weise  der  Berührung.  Ein  Dienstmädchen  mit  der  Krankheit  hatte  die 
Bürste  ihrer  Herrin  benutzt.  In  einem  türkischen  Bad  hatte  ein  Mann  sich 
mit  dem  öffentlichen  Rasierpinsel  rasiert,  5  Tage  später  zeigten  sich  Flecke 
an  seinem  Kinn. 

Ein  ähnlicher  Beweis  konnte  von  den  Hospitalfällen  erbracht  werden, 
wenngleich  weniger  deutlich,  da  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  leicht  zu 
eruieren  waren.  Ausserdem  sind  Gruppen  von  Fällen  vorhanden,  die  in  Ge- 
meinden auftraten,  für  die  entschieden  die  Ansteckung  verantwortlich  gemacht 
werden  muss. 

Ich  kann  ans  meiner  eigenen  Erfahrung  nur  eine  solche  Gruppe  von 
9  Fällen  anführen,  aber  In  der  Literatur  besteht  über  diesen  Gegenstand  eine 
ziemliche  Anzahl  von  derartigen  Ausbrüchen,  die  in  Frankreich,  Deutsch- 
land, Amerika  und  England  sich  gezeigt  haben. 
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Das  ist  also  ein  grosses  Material  für  den  Beweis,  dass  die  Über- 
tragung die  wesentliche  Ursache  der  grossen  Mehrzahl  der  F&lle  von  Alopecia 
areata  ist. 

Diskussion. 

Berr  Allen -New  York  tritt  wegen  der  häufig  beobachteten  Symmetrie 
der  Affektion  für  die  nervöse  Natur  des  Leidens  ein. 

Herr  Neisser-Breslau:  Wir  wissen  über  die  nerrösen  Beziehungen  zu 
Hautkrankheiten  sehr  wenig.  Die  einzige  Dermatose,  deren  nerröse  Natur 
sichergestellt  ist,  ist  der  Herpes  zoster,  der  aber  fast  niemals  symmetrisch 
auftritt. 

Herr  Hallopeau- Paris,  SuF  ]a  eontaglon  de  la  palade. 

Nach  Q.  hat  die  Alopecia  areata  alle  Charaktere  einer  parasitireo 
Krankheit.  Die  Reflextbeorie  ist  nicht  imstande,  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen aufzuklären.  Es  lassen  sich  Gründe  für  die  parasitäre  Natur 
und  gegen  die  Reflextheorie  anführen. 

Für  die  parasitäre  Theorie  sprechen  die  in  Familien,  Schulen,  bei  Soldaten, 
den  Kunden  desselben  Friseurs,  der  in  Hospitälern  gehäuft  yorkommendeD 
Fälle.  Dagegen  hat  Brochin  bei  den  zahlreichen  Sehwestern  der  Roe  de  Bac 
nur  sehr  selten,  und  zwar  weil  sie  stets  Kopfbedeckungen  tragen,  die  Krank- 
heit beobachtet.  Noch  beweisender  ist,  dass  von  35  Schutzleuten  in  Berlin, 
die  in  derselben  Abteilung  schliefen,  12  an  Alopecia  areata  erkrankt  sind. 
Es  kann  sich  hierbei  nicht  nm  zufällige  Häufungen  derselben  Krankheit 
handeln,  denn  die  Alopecia  areata  ist  eine  seltene  Krankheit.  Es  gibt  be- 
schäftigte Arzte,  die  sie  niemals  in  ihrer  Tätigkeit  sahen.  Wie  alle  para- 
sitären Krankheiten  ist  die  Alopecia  areata  eine  Krankheit,  die  nicht  überall 
vorkommt,  so  ist  sie  in  Moskau  äusserst  selten  und  bei  den  Eingeborenen 
Indo-Chinas  unbekannt.  Die  klinischen  Zeichen  sprechen  für  die  parasitäre 
Natur,  so  das  exzentrische  Fortschreiten  und  das  multiple  Auftreten  der 
Plaques.  Und  schliesslich  ist  die  Alopecia  areata  durch  antiparasitäre  Mittel 
beoinflussbar. 

Gegen  die  Reflextheorie  spricht,  dass  die  Krankheit  sehr  selten  nur 
bei  an  Zahnkrankheiten  leidenden  Patienten  vorkommt.  So  haben  weder 
Galippe  in  seiner  grossen  Praxis  noch  Ghompret,  der  jedes  Jahr  mehr 
als  6000  Zahnleidende  im  Hopital  St.  Louis  untersucht,  jemals  Alopecia 
areata  bei  anderen  Kranken  als  solchen  gesehen,  die  unter  dem  Einfluss  der 
Jac quetschen  Theorie  zu  ihnen  geschickt  wurden.  Man  beobachtet  femer 
nicht,  wie  gewöhnlich  bei  Reflexaffektionen,  ein  symmetrisches  Auftreten  der 
Krankheit. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  das  infektiöse  Agens  zu  finden  und  positive 
Impfungen  zu  erhalten. 

Herr  Maurice  Faure-La  Malou:  Le  traltementmereurlel  du  tabes. 

Die  Quecksilberbehandlung  der  Tabes  ist  eine  äusserst  komplizierte 
Frage,  die  nicht  nach  einem  Schema  gelöst  werden  kann.  Die  Tabiker  leben 
lange  Zeit;  je  nachdem  die  Affektion  eine  progressive  oder  eine  regressive 
Entwicklung  hat,  macht  der  Kranke  sehr  verschiedene  Phasen  durch.  Und 
selbst  wenn  sein  Leiden  stationär  ist,  so  führen  doch  das  Alter  des  Kranken 
sowie  die  Wirkung  der  Ursachen  der  Tabes  (Syphilis,  Alkoholismus,  Auto- 
intoxikation etc.)  in  den  Organen  fortschreitende  Veränderungen  herbei,  die 
den  Kranken  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Leidens  sich  selbst  nicht 
ähnlich  erscheinen  lassen.  Daher  ist  es  nicht  möglich,  in  einwandsfreier 
Weise  die  Wirkung  der  Quecksilberbehandlung  zu  beurteilen,  indem  man 
den  Merkur  in  derselben  Form  und  derselben  Dose  hundert  oder  tausend 
Tabikem,  die  durch  den  Zufall  in  der  Klinik  zusammengeführt  sind,  appliziert, 
und  dies  deshalb,  weil  diese  Kranken  keineswegs  unter  sich  vergleichbare 
Grössen  darstellen. 
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Ich  babe  in  Statistiken,  die  ich  1903  veröffentlichte,  die  sich  über 
2500  Fälle  erstreckten,  gezeigt,  dass  man  bei  diesem  Modus  procedondi 
nicht  darlegen  konnte:  1.  dass  die  Qnecksilberbehandlung  günstig  ein- 
wirkte; 2.  dass  die  Kranken,  die  eine  energische  Hg-Behandlung  nach  den 
modernen  Prinzipien  darchmachtcn,  davon  mehr  Vorteile  hatten  als  die- 
jenigen, welche  eine  ungenügende  Behandlung  nach  den  früheren  Grund- 
sätzen durchgemacht  hatten.  —  Kann  man  sagen,  dass  die  Quecksilber- 
behandlung nichts  bedeutet  bei  der  unbestreitbaren  Besserung  und  un- 
bestrittenen Besserung  der  Prognose  der  Tabes?  —  Dass  man  keine  besseren 
Resultate  in  unseren  Tagen  methodisch  dosierter  und  gut  vertragener  intra- 
muskulärer Injektionen  erhält  als  mit  Dupuytren  sehen  oder  Ricordschen 
Pillen,  das  könnte  niemand  behaupten. 

Man  muss  also  beim  Versuch,  das  Problem  der  Quecksilbehandlung 
zu  lösen,  bezüglich  dessen  so  viele  einander  widersprechende  Meinungen 
in  den  letzten  Jahren  in  Frankreich  geäussert  wurden,  man  muss  —  sage 
ich  —  dieses  Problem  von  neuem  und  in  einer  anderen  Weise  betrachten, 
—  man  muss  von  Anfang  an  darauf  verzichten,  zu  behaupten,  dass  die  Queck- 
silberbehandlung alle  Tabiker  bessern  oder  heilen  muss  oder  dass  sie  in 
keinem  Fall  von  Tabes  Resultate  ergeben  kann. 

In  der  Periode,  in  der  die  Semiologle  der  Tabes  vollständig  ist,  wenn 
(wie  man  es  noch  häufig  im  Hospital  sieht  und  wie  man  es  früher  oft  in 
der  Praxis  beobachtete)  der  Kranke,  seit  mehreren  Jahren  an  Blasen- 
lähmung, motorischer  Inkoordination  des  Thorax  und  des  Abdomens,  sekre- 
torischen und  motorischen  Störungen  des  Magens  und  der  Därme  leidend, 
eine  Blaseninfektion,  starke  Ernährungsstörungen,  respiratorische  Insuffizienz 
und  bisweilen  eine  beginnende  Tuberkulose  zeigt  —  wenn  dieser  Jahre  lang 
durch  Schmerzen  geplagte  Kranke  sich  an  den  täglichen  Gebrauch  von 
Schlafmitteln  und  verschiedenen  Analgeticis  gewöhnen  musste  —  so  muss 
nicht  die  alte  Ursache  der  Tabes  unser  therapeutisches  Interesse  in  Anspruch 
nehmen,  sondern  der  aktuelle  Zustand,  das  neue  Krankheitsbild,  das  nicht 
ein  Resultat  der  Tabes  selbst,  sondern  das  einer  Reihe  von  Komplikationen 
der  Tabes  darstellt.  Wer  kann  da  nicht  verstehen,  dass  eine  Quecksilber- 
behandlung (besonders  wenn  sie  intensiv  ist),  rücksichtslos  ausgeführt,  bei 
diesem  schon  allseitig  vergifteten  Kranken  nicht  eine  Besserung,  sondern 
vielmehr  eine  prompte  Verschlimmerung  der  Symptome  herbeiführen  wird, 
da  nur  eine  Vergiftung  den  anderen  Vergiftungen  hinzugefügt  werden  wird? 

Nehmen  wir  dagegen  einen  Tabiker  im  Anfang.  Wenn  die  Syphilis- 
infektion frisch  ist  und  das  ganze  Symptomenbild  sich  auf  das  Ar  gy  11  sehe, 
Westphalsche  und  Rom b er g sehe  Zeichen  beschränkt,  auf  die  ersten 
lanzinierenden  Schmerzen  (die  zu  häufig  als  Rheumatismus  angesehen  werden), 
auf  einige  Schwierigkeiten  beim  Urinieren  oder  beim  Aufrechtstehen;  ist  in 
diesem  Zeitpunkt  die  Quecksilberbehandlung  nicht  strikte  indiziert?  Ist  es 
da  nicht  erklärlich,  da  der  Hg- Gebrauch,  in  Frankreich  wenigstens,  fast 
allgemein  geworden  ist,  dass  die  Tabiker  in  dieser  Periode  so  zahlreich 
sind,  viel  zahlreicher  vielleicht  als  früher,  während  die  Tabiker,  die  sich  in 
dem  oben  beschriebenen  Stadium  befinden,  immer  seltener  werden  und 
zweifellos  schliesslich  ganz  verschwinden  werden? 

Zwischen  der  Tabes  im  Anfang  und  der  komplizierten  Tabes,  welche 
vrir  nach  Analogie  mit  der  Tuberkulose  als  Tabes  des  ersten  und  dritten 
Grades  bezeichnen  können,  steht  eine  mittlere  Tabes,  die  wir  als  Tabes 
zweiten  Grades  bezeichnen  wollen.  In  diesem  Falle  sind  die  Krisen  der 
lancinierenden  Schmerzen  deutlich  ausgeprägt,  die  Inkoordination  ist  mehr 
oder  weniger  deutlich,  es  existieren  Augenschmerzen,  bisweilen  Crisls 
gastriqnes;  die  Blasen-  und  Darmtätigkeit  sind  träge  —  kurz,  die  Symptome 
der  Tabes  sind  vollzählig  oder  beinahe  vollzählig,  aber  die  Komplikationen 
haben  die  Symptome,    indem    sie   sie    veränderten,   noch  nicht  verschleiert. 


616  XV.  Internationaler  medizinischer  Kongress  zu  Lissabon. 

Wenn  der  AUgemeinzustand  des  Kranken  —  wie  meistenteils  —  gut  ge- 
blieben ist,  wenn  noch  keine  ernste  Störung  des  Geftsssvstems,  die  gewöhn- 
lich mit  Sklerose  der  Leber,  der  Niere  n.  s.  w.  koinzidiert,  wenn  man  endlich 
yermuten  darf,  dass  die  Funktionen  der  Emährong  and  Entleerung  genügend 
erfüllt  werden,  ist  es  noch  Zeit,  eine  Quecksilberbehandlung  zu  yersuchen, 
die  definitiv  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  hintanhalten  kann,  wenn 
sie  auch  nicht  die  bereits  gesetzten  Störungen  vollkommen  zum  Schwinden 
bringen  kann. 

In  jedem  Fall  wird  man  entsprechend  der  individaellen  Empfindlich- 
keit eines  jeden  Kranken  die  Dosen  in  entsprechendem  Verhältnis  nehmen 
und  das  Medikament  entsprechend  w&hlen  müssen.  —  Wie  überall  bleiben 
auch  hier  die  Ealomelinjektionen  das  heroische  Mittel,  sie  werden  aber  von 
empfindlichen  Personen  nicht  vertragen.  —  Die  Injektionen  von  grauem  Öl 
scheinen  uns  noch  weniger  vertragen  zu  werden.  —  Die  Injektionen  lös- 
licher Salze:  Hydrargjrum  benzoicum,  bijodatum  etc.  werden  sehr  oft  got 
vertragen;  es  besteht  jedoch  die  unangenehme  Gewohnheit,  sie  in  un- 
genügenden Dosen  anzuwenden,  ein  Umstand,  der  ihre  Anwendung  in  sehr 
vielen  F&llen  illusorisch  macht.  Man  muss,  um  einen  ernsthaften  Versuch 
der  Quecksiiberbehandlung  gemacht  zu  haben,  in  einem  Monat  ungefähr 
0,25  metallischen  Quecksilbers  injizieren;  diese  Dosis  entspricht  ungefähr 
4  Iniektionen  von  grauem  öl  mit  40  pCt.  Hg  und  60  pCt.  Vaselioöl, 
0,3  Kaiomel  mit  84  pCt.  Hg,  0,55  Hg  benzoatum  mit  45,25  pCt.  Hg,  0,56  Hg 
bijodatum  mit  44  pCt.  Hg  etc. 

Diese  Dosen  werden  jedoch  von  geschwächten  Kranken  nicht  immer 
gut  vertragen.  Man  wird  sich  dann  dazu  verstehen  müssen,  zusammen- 
gesetzte Präparate  zu  benutzen,  in  denen  das  Quecksilber  mit  organischen 
Produkten  verbunden  ist,  die  es  assimilierungsfthiger  machen,  deren  kräftigende 
Aktion  der  Mattigkeit  ein  Gegengewicht  entgegengesetzt,  welche  der  Merkur 
bewirken  kann.  Das  ist  der  Fall  beim  Hermophenjl,  Enesol,  Levusar- 
gjol  etc.,  die  sehr  gut  vertragen  werden,  die  aber  den  Fehler  haben,  nur 
schwache,  inkonstante  und  schlecht  definierte  Dosen  metallischen  Queck- 
silbers zu  besitzen. 

Im  übrigen  muss  man  zugeben,  dass,  wenn  so  verstanden,  die  Queck- 
siiberbehandlung einzig  begreif  lieh  und  nach  feststehenden  Kegeln  anwendbar 
wird,  seine  Wirkung  bezüglich  des  pathologisch-anatomischen  Gesichts- 
punktes unerklärt  bleibt.  Ist  die  Tabes  eine  syphilitische  Veränderung  oder 
nicht?  —  Kann  der  Merkur  auf  diese  Veränderung  einwirken?  —  Auf  diese 
Fragen  kann  man  bisher  nur  negative  Antworten  geben.  Es  scheint  uns, 
dass  man  in  der  Erwartung,  dass  die  Untersuchungen  des  Laboratoriums 
diese  Punkte  definitiv  aufklären  können,  vorläufig  folgende  Punkte  auf- 
stellen darf:  Die  Veränderungen  der  beginnenden  Tabes  (die  mangels  ge- 
nügender Autopien  noch  schlecht  gekannt  sind)  sind  nicht  dieselben  wie  • 
die  der  alten  Tabes;  man  kann  bei  fast  allen  Autopsien  der  ausgeprägten 
Tabes  nicht  mehr  untersuchen  als  Narben  alter  Veränderungen,  deren 
Initialsitz  und  wirkliche  Entwicklung  noch  diskutabel  ist.  Wenn  also  die 
Kückenmarksveränderungen,  die  als  charakteristisch  für  die  Tabes  angesehen 
werden  und  die  gegen  Quecksilber  resistent  erscheinen,  nur  Narben  sind, 
die  von  einer  verschwundenen  Primärläsion  herrühren,  muss  man  sich  darüber 
klar  werden,  dass  das  Quecksilber  keine  Einwirkung  auf  die  ausgebildete 
Tabes  ausüben  kann,  dass  es  aber  dazu  beitragen  kann,  die  Entwicklung 
der  Tabes  in  ihren  ausgebildeten  Graden  zu  verhüten. 

Die  Quecksilberbehandlung  ist  also  nicht  die  einzige  Behandlung  der 
Tabes;  ausserdem  muss  man  sich  noch  hüten,  zu  glauben,  dass  man  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  vergleichen  kann  bei  einem  Patienten,  der  alle 
Regeln  der  Hygiene  und  genauester  Diätetik  befolgen  kann, ferner  methodische 
Kühe  und  hydrotherapeutische  Kuren,  ausserdem  Kompensationsübungen  der 
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Ataxie,  mit  der  Krankheit  eines  anderen  Patienten,  der  nichts  von  alledem 
aasführen  kann,  und  der  ohne  seine  Lebensgewohnheiten  zu  ändern,  die 
Heilung  ausschliesslich  von  der  Quecksllbersbehandlung  allein  verlangt. 
Die  Tabes  ist  nicht  die  Syphilis  selbst,  sie  ist  ein  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenes Derivat  derselben.  Dieses  bringt  in  die  Konstitution  der 
Tabes  einen  Faktor  der  Neuropathie,  der  Ermüdung,  der  Infektion  oder 
Intoxikation,  was  niemand  bestreitet,  und  dieser  Faktor  muss  ebenso  wie 
die  Syphilis  behandelt  werden.  —  Diejenigen  Arzte,  welche  nur  die  Syphilis- 
behandlung berücksichtigen,  sind  von  einer  ebenso  gefährlichen  Exklusivität 
wie  diejenigen,  welche  davon  nicht  sprechen  hören  wollen. 

Vorsitzender:  Herr  Armauer  Hansen  (Christiania). 

Herr  Allen -New  York:  On  high  fpeqttan^y  earrentf  In  skia 
diseases. 

Elektrische  Ströme  vod  hoher  Spannung  nnd  hoher  Frequenz  sind  von 
entschiedenem  Nutzen  bei  der  Behandlang  einer  grossen  Zahl  dermatologischer 
Leiden.  Denn  sie  haben  nicht  nur  eine  Oberflächen-,  sondern  auch  eine 
Tiefenwirkung.  Sie  sind  von  grossem  Natzen  für  die  Diagnose,  indem 
sie  Krankheiten  anfdecken  auf  Hautstellen,  die  anscheinend  ganz  gesund 
waren.  Und  im  Narbengewebe  decken  sie  die  noch  nicht  abgeheilten  Stellen 
auf  and  sind  geeignet,  solche  Stellen  besonders  therapeutisch  zu  beeinflossen. 
Am  meisten  leistet  diese  Behandlung  für  Epithelioma,  Lupus,  Lupus  ery- 
thematosus und  Liehen  planos.  Von  Natzen  sind  die  Ströme  auch  bei 
jackenden  und  schmerzhaften  Hanterkrankangen,  ferner  beseitigen  sie  rasch 
und  schmerzlos  angeborene  Mälcr  und  stellen  so  eine  wichtige  Massnahme 
gegen  die  Entwicklung  von  Karzinom  und  Sarkom  dar. 

Herr  Allen -New  York:  A  proposed  seale  of  measurements  for 
International  ase  In  dermatoiogy. 

Herr  Allen  verwirft  die  Bezeichnung  der  Grösse  von  Hautaffektionen 
nach  Früchten,  Samenkörnern,  Münzen  u.  s.  w.,  da  diese  Gegenstände  ja  in 
den  verschiedenen  Ländern  grosse  Unterschiede  zeigen.  Er  schlägt  dafür 
eine  Dermoskala  vor,  die  auf  dem  metrischen  System  basiert.  Die  Einheit 
ist  der  vierte  Teil  eines  Millimeters.  Die  hauptsächlichsten  Grössen  sind  mit 
ihrer  Bezeichnung  auf  einem  beigegebenen  Diagramm  eingetragen. 

Herr  Drosch- Ariege:  Traitement  thermal  solfareiix  de  la  sjrphiUs 

Wie  bei  allen  chronischen  Krankheiten,  beginnt  D.,  ist  auch  bei  der 
Sjphilis  die  Badekur  angezeigt  Wenn  die  Indikationen  für  jede  andere  Kur 
nicht  mehr  vorhanden  sind,  zeigt  sich  hier  eine  Badekur  immer  noch  von 
grossem  Nutzen.  Wenn  der  Luctiker  aber  keine  Quecksilberkur  vertrug,  dann 
naass  die  Bäderbehandlung  mit  ihr  kombiniert  werden.  Denn  es  hat  sich  seit 
langem  gezeigt,  dass  nach  Beginn  der  Badekur  die  Qacksilberbehandlung 
besser  vertragen  wird.  Aber  die  Budekur  ist  auch  geeignet,  eine  ihr  folgende 
Quecksilberkar  wirksamer  zu  machen.  D.  ist  der  Meinung,  dass  nach  Be- 
endigung der  üblichen  Kuren  eine  hiozugefügte  Badekur  sehr  wohl  imstande 
ist,  die  drohenden  Tertiärerscheinungen  abzuschwächen  oder  ihren  Eintritt 
zu  verlangsamen.  Dasselbe  soll  für  die  parasyphilitischen  Erscheinaogen 
(xeltung  haben. 

Während  der  Badekur  ist  die  beste  Quecksilberbehandlang  die  intra- 
maskalare  Injektion  löslicher  Salze  und  zwar  täglich  und  in  der  mögliehst 
grössten  Dosis.  Allein  während  der  Badekur  sollen  so  grosse  Dosen  auf- 
genommen and  vertragen  werden  wie  bei  keiner  der  anderen  Anwendnngs* 
arten  des  Qaecksilbers.  Dazu  kommt,  dass  das  gleich  danach  genommene 
Bad  die  Unbequemlichkeiten  der  Einspritzung  mildert  und  die  Resorption 
begünstigt.  Dass  auch  die  Aasscheidung  des  Qaecksilbers  durch  die  Badekur 
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erhöht  ist,  erscheint  selbstTerstftndlich.    Deshalb  werden  ja   aach  die  Injek- 
tionen täglich  gegeben. 

Herr  P.  G.  Unna- Hamburg:  Pathologie  Und  Therapie  der  Lepnu 

In  seinem  von  zahlreichen  Projektionsbildem  begleiteten  Vortrage  yer- 
sachte  Herr  Unna  zuerst  gegen  den  Skeptizismus  Front  zu  machen,  den 
noch  heute  viele  Ärzte  gegenüber  der  Heilbarkeit  der  Lepra  zeigen.  Nach 
ihrer  Meinung  sind  die  mitgeteilten  Heilungen  nur  spontane  Remissionen 
des  Leidens;  zweifellos  kommen  derartige  Remissionen  yor,  sie  unterscheiden 
sich  jedoch  ganz  deutlich  durch  ihren  geringen  Grad  yon  den  wesentlichen 
Besserungen  und  yollkommenen  Heilungen,  die  durch  eine  erprobte  Behandlung 
erhalten  werden.  Diese  Behandlung  darf  nicht  einseitig  sein,  sie  muss  Yiel> 
mehr  nach  den  einzelnen  Fällen  yariieren,  und  man  muss  sie  häufig  bei  dem- 
selben Individuum  modifizieren;  es  gibt  Formen  der  Lepra  oder  vielmehr 
lepröse  Individuen,  die  sich  absolut  refraktär  erweisen.  Dasselbe  Faktum 
beobachtet  man  auch  bei  der  Syphilis,  dass  nämlich  verschiedene  Behandlungs- 
methoden bei  gewissen  Individuen  versagen,  und  doch  hat  man  kein  Recht,, 
zu  behaupten,  dass  die  Syphilis  unheilbar  sei;  ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Lepra.  Die  Schwierigkeiten  der  Behandlung  werden  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingt;  besonders  liegt  es  an  der  Hypertrophie  und  dem  torpiden 
Zustand  der  leprösen  Gewebe,  die  es  verhindern,  dass  die  auf  die  Haat- 
Oberfläche  aufgetragenen  Medikamente  die  in  der  Tiefe  gelegenen  Bazillen 
beeinflussen ;  dazu  kommt  die  Verstopfung  der  Lymphbahnen  durch  dieselben 
Bazillen,  welche  ebenfalls  die  Einwirkung  der  Medikamente  in  die  Tiefe 
hindern.  Wir  verfügen  aber  glücklicherweise  über  mehrere  Mittel,  um 
diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 

Seit  langer  Zeit  besitzen  wir  schon  in  der  Anwendung  der  Wirme^ 
der  Kompression  und  der  Massage,  allein  oder  kombiniert,  ein  vorzüglichea 
Mittel,  um  die  Leprabazillen  aus  den  Gewebsschichten,  die  sie  einschliessen, 
freizumachen.  Die  Hitze  wird  am  besten  in  Form  von  Tintenbädern  (Eisen- 
sulfat und  Tannin)  von  30 ^  mit  grossem  Erfolg  angewandt,  besonders  bei 
Fällen  mit  ausgebreiteten  Parästhesien  oder  solchen,  die  mit  Desquamationen 
wie  bei  der  Psoriasis  einhergehen.  Die  Kompression  und  die  Massage  müssen 
durchaus  sachverständig  ausgeführt  werden,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen 
will,  die  Bazillen  in  den  Kreislauf  zu  bringen  und  so  eine  Allgemeininfektion 
hervorzurufen.  Es  empfiehlt  sich  auch,  den  Druck  zu  verbinden,  z.  B.  unter 
der  Form  komprimierender  Verbände,  mit  der  Applikation  bakterizider  Sub- 
stanzen wie  Pyrogallol,  Chrysarobin  etc.  Hitze  und  Kompression  können 
auch  mit  Vorteil  bei  dem  als  „Bügeleisen^  bezeichneten  Verfahren  zur  An- 
wendung kommen;  man  führt  ein  warmes  Eisen  über  die  mit  mehreren 
Lagen  Flanells  bedeckten  leprösen  Partien;  dieses  Verfahren  muas  lange 
Zeit  täglich  wiederholt  werden.  Die  Verwendung  sehr  hoher  Temperatnrea 
(Thermokauter)  muss  für  spezielle  Fälle  reserviert  werden. 

Man  kann  im  übrigen  die  Bazillen  aus  den  sie  umgebenden  Fett* 
schichten  durch  kaustische  Alkalien  isolieren,  die  besonders  bei  der  Lepra. 
der  Schleimhäute  indiziert  sind.  Aber  die  hieraus  resultierenden  Narben 
geben  leicht  zur  Bildung  von  Keloiden  Veranlassung;  wir  haben  jedoch  jetzt 
in  dem  Thiosinamin  ein  Mittel,  um  diesem  Übelstand  zu  begegnen. 

Wenn  man  durch  die  verschiedenen  genannten  Mittel  dahin  gekommen 
ist,  die  Bazillen  „blosszulegen*',  muss  man  sie  direkt  mit  Hülfe  bakterizider 
Substanzen  angreifen.  In  erster  Reihe  rechnen  hierzu  die  reduzierenden 
Mittel  wie  Pyrogallol,  Resorcin,  Karbol,  Chrysarobin,  Schwefel  und  Ichthyol. 
Am  meisten  wird  die  Pyrogallussäure  und  zwar  in  Salbenform  benutzt;  man 
kann  sie  in  sehr  starken  Konzentrationen  anwenden,  da  wir  in  der  Salzsäure 
ein  ausgezeichnetes  Gegengift  besitzen.  Das  Resorcin  hat  eine  weniger 
energische  Wirkung    und    erscheint   besonders  bei    empfindlicher  Haut   wie 
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bei  Frauen  und  Kindern  angezeigt.  Die  Karbolsäure  in  2proz.  Lösung  wird 
im  allgemeinen  zu  Injektionen  in  die  isolierten  Lepraknoten  verwendet. 
Das  Chrysarobin,  dessen  Wirkung  ganz  oberflächlich  ist,  wird  nur  gegen  die 
leichten  Formen  der  Lepra  benutzt.  Den  Augen  der  Kranken  muss  hierbei 
ganz  besondere  Sorgfalt  zugewendet  werden.  Die  Schwefelsalben  leisten 
Yorzüglicho  Dienste,  um  die  aus  den  energischeren  Heilmitteln  hervor- 
gegangenen Entzündungen  zu  mildern.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Ichthyol,  das  man  auch  gegen  die  Ödeme  benutzt,  ferner  in  Form  von 
Ichthyolvaselin  gegen  die  leprösen  Veränderungen  der  Nase,  in  Form  von 
Ichthyolkollodium  gegen  die  Drüsenentzündung,  endlich  in  Form  von  Ichthyol- 
pflaster gegen  die  schmerzhaften  Gelenkaffektionen. 

Als  interne  Medikamente  sind  Injektionen  von  Ichthyol  und  von 
Kampher  sehr  geeignet,  um  den  Allgemeinzustand  zu  heben.  Den  Titel  eines 
„Spezifikum  gegen  Lepra''  verdient  am  meisten  Ghaulmograöl,  das  ohne 
Gefahr  für  den  Magen  innerlich  und  zwar  in  Form  von  keratinierten  Pillen 
genommen  werden  kann.  Man  kann  es  auch  in  Form  von  Klystieren 
(Hallopeaa)  geben;  aber  wegen  ihrer  zu  grossen  Schmerzhaftigkeit  nicht 
als  subkutane  Injektion.  Das  Salol  wurde  ebenfalls  mit  Erfolg  von  Unna 
bei  gewissen  sehr  schmerzhaften  Fällen  angewandt. 

Die  von  Herrn  Unna  mitgeteilten  verschiedenen  Färbemethoden,  die 
nach  seiner  Angabe  darüber  Aufschluss  geben,  ob  die  Leprabazillen  noch 
lebensfähig  oder  bereits  abgestorben  waren,  lassen  sich  in  einem  kurzen 
Referat  nicht  wiedergeben.  (Schluss  im  nächsten  Heft.) 


Sitzungsbericht. 


BerllneF  dermatolofflsehe  Gesellsehaft. 

SitzuDg  am  13.  Februar   1906. 
Yorsitzender:  Herr  E.  L es 8 er.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Neu  aufgenommen  in  die  Gesellschaft  sind  die  Herren 
Brenning  und  Grunfeld. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Dsinters  und 
Strautsch,  ferner  die  Herren  Raether  und  E.  Cronbach. 

Der  Vorsitzende  gibt  einige  auf  den  Eongress  in  Lissabon 
bezügliche  Druckschriften  herum  und  teilt  darauf  mit,  dass  dank 
der  Fürsorge  des  Herrn  Heller  ein  geeigneteres  Lokal  für  die 
Versammlungen  der  Gesellschaft  im  Auditorium  der  dritten  medi- 
zinischen Klinik  gefunden  sei,  wo  auch  ein  Epidiaskop  zur  Ver- 
fügung stehe.  Die  Sitzungen  der  Gesellschaft  werden  in  Zukunft 
dort  stattfinden. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Blase hko:  ErankenTorstelluDg:  Pseudopelade. 

Bei  dem  Kranken,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle  und  der  auf  den 
ersten  Blick  an  Alopecia  areata  zu  leiden  scheint,  handelt  es  sich  um 
eine  Erkrankung,  die  seit  5  Jahren  besteht,  hinter  dem  rechten  Ohr 
angefangen,    allmählich   weitergekrochen    ist  und  jetzt  fast  den   ganzen 
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Hinterkopf  ergriffen  hat.    Was  den  Fall  von   der  gewöhnlichen  und  auch 
Ton  der  chronischen  Alopecie  unterscheidet,  ist  erstens,  doss  die  Herde 
weder  kreisrund  noch  ovalär,  sondern  ganz  un regelmässig  gestaltet  sind 
und  durch  zahlreiche  Längsfortsätze  ineinander  übergehen.     Ferner  be- 
merken Sie,  dass  die  Haut  glatt  atrophisch,  narbig  ist.     Dieser  Zustaod 
hat    sich    in    der  Weise  entwickelt,    dass  nicht  etwa,    wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen Alopecia  areata,  kreisrunde  Herde  entstanden  sind,  die  dann 
konfluieren,    sondern   Ton   einer  kleinen  Stelle    aus   ist  der  Prozess  all- 
mählich fortgekrochen,  da,  wo  die  Haare  ausgefallen  sind,  wachsen  nicht 
wieder  neue,  sondern  es  stellt   sich  eine  narbige  Atrophie  ein.     Solche 
Zustände  narbiger  Atrophie  können  auf  zweierlei  Weise  entstehen.     Ent- 
weder  es   bilden   sich   kleine  Pusteln   —   das  ist    der  Fall  bei  dem  £r- 
krankungsprozess,   den  zuerst  Quinqnand   und  Lailler  als  Folliculitis 
decalvans  beschrieben   haben   — ,   oder   der  entzündliche  Prozeas  ist  so 
mioimal,    dass  er    kaum  sichtbar  ist,    dass  sich    nur  ein   ganz  leichter 
roter  Hof  um  das  erkrankte  Haar  bildet    oder  dass,  wie  im  vorliegendeo 
Fall,    nicht  einmal  dieser  rote  Hof    zu  sehen   ist.     An  den  Stellen,  wo 
der  Prozess    noch  nicht,    wie  hier,    schon   fast    yoUkommen  abgelaufen 
ist,    sondern    noch  in  Blüte  ist,    gibt  sich    dieser  entzündliche  Prozess 
dadurch  kund,  dass  die  ausgezogenen  Haare  noch  eine  stark  geqaoUene 
Wurzelscheide    zeigen,    in  der  Weise,    wie  wir   es    bei  Sycosis   vulgaris 
sehen.     Wir  haben    hier   einen    über  den    grössten  Teil    des  behaarten 
Kopfes  sich  erstreckenden,  allmählich  fortschreitenden,  ganz  leicht  ent- 
zündlichen, aber  destruierenden  Prozess,  der  zu  dieser  glatten  atrophischen 
Narbe  geführt  hat.     Charakteristisch  für  diese  Erkrankung,  der  Brocq 
den  Namen   Pseudopelade   gegeben   hat,    ist,    dass  innerhalb  der  er- 
krankten Partien  noch  immer  einzelne  Haare  stehen   geblieben  sind,  so 
dass  das  Bild  etwa  an  die  narbige  Atrophie  beim  Favus  erinnert. 

Was  die  Differentialdiagnose  anbetrifft,  so  gibt  es  ja  auch  Fälle 
von  Alopecia  areata,  die  mit  vollkommener  Atrophie  abheilen,  ohne  dass 
wieder  von  neuem  Haare  hervorsprlessen.  Das  sind  die  chronischen 
schweren  Formen  von  Alopecie.  Aber  in  diesen  schweren  Fällen  ver- 
läuft der  Prozess  folgendermassen:  An  einer  Stelle  kommt  ein  Herd,  an 
einer  anderen  ein  zweiter,  der  alte  Herd  bedeckt  sich  wieder  mit  Haaren, 
es  kommt  inzwischen  an  einer  dritten  und  vierten  Stelle  wieder  ein 
neuer  alopecischer  Herd,  während  die  alten  abheilen;  aber  die  immer 
wieder  neu  ausspriessenden  Haare  sind  schmächtiger  und  fallen  nach 
kurzer  oder  langer  Zeit  wieder  aus,  schliesslich  bleiben  an  allen  diesen 
Stellen  nur  Fiaumhaare  zurück.  Hier  sind  aber  nicht  einmal  Flaum- 
haare  geblieben,  hier  ist  an  keiner  Stelle,  die  einmal  erkrankt  war,  ein 
neues  Haar  entsprossen,  an  keiner  Stelle  hat  sich  der  Krankheitsprozess 
zweimal  oder  mehrere  Mal  wiederholt.  Ob  als  Ursache  der  Erkrankung 
irgendwelche  bakterielle  Prozesse  anzunehmen  sind,  lässt  sich  schwer 
sagen.  Die  bisherige  Untersuchung  hat  keinerlei  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  nachweisbare  Mikroorganismen  ergeben.  Die  Therapie  ist  diesen 
Zuständen  gegenüber  machtlos. 

Diskussion. 
Herr  Saalfeld  weist  darauf  hin,  dass  der  Fall  mit  der  von  Unat  tU 
Ulerjthema    ophrjogenes    bezeichneten    Affektion    identisch    ist     S.   möchte 
das  damit  beweisen,  dass  Brocq  einen  analogen  Fall,  den  S.  seiner  Zeit  aof 
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dem  hiesigen  internationalen  Dermatologen-Kongress  Torgestellt  hat,  als  den 
Ton  ihm  beschriebenen  Krankheitstypus' erkannte  und  Unna  denselben  Fall 
far  das  Ulerjthema  ophryogenes  reklamierte.  Ausserdem  glaubte  Unna  an 
die  Möglichkeit  einer  Reparation  dnrch  Pyrogallassalbeneinreibang.  S.  hat 
in  seinem  Falle  einen  grösseren  Erfolg  damit  nicht  beobachten  können. 

Herr  Blaschko:  Das,  was  Unna  als  Ulerythema  ophryogenes  be- 
schrieben hat,  ist  ein  aasserordentlich  seltenes,  eng  umgrenztes  Krank- 
heitsbild,  das  folgendermassen  yerlftaft:  Es  treten  in  den  Aagenbrauen  rote, 
der  Keratosis  pilaris  Ähnliche  Hornkegei  anf.  Diese  kleinen,  intensiv  ge- 
röteten Hornkegel  heilen  allmählich  dadurch  ab,  dass  sie  einfallen,  und  es 
kommt  eine  narbige  Atrophie  zu  stände.  Der  Prozess  geht  gewöhnlich  von 
den  Augenbrauen  ans,  yerbreitet  sich  dann  über  die  Wangen  und  den  Hals 
auf  die  Schultern,  man  findet  in  einem  gewissen  Zustande  der  Erkrankung 
die  ganze  Haut  der  Schultern  wie  ein  Reibeisen  mit  diesen  kleinen,  Keratosis 
pilaris  ähnlichen  Knötchen  besetzt,  und  alle  diese  Knötchen  haben  die  Tendenz, 
allmählich  zu  yernarben.  Ulerythema  ist  ein  Erythem,  welches  Narben  bildet; 
ophryogenes  heisst:  Ton  den  Augenbrauen  ausgehend.  —  Was  diesen  Fall 
hier  betrifft,  so  ist  weder  nach  dem  klinischen  Bilde,  noch  nach  der 
philologischen  Terminologie  irgend  etwas,  was  an  Ulerythema  ophryogenes 
erinnert  Wir  haben  weder  an  den  Augenbrauen  ein  Erythem,  noch  Keratosis 
pilaris  ähnliche  Knötchen,  wir  haben  gerade  da,  wo  das  Ulerythema  ophryo- 
genes sitzt,  überhaupt  keinen  Erkrankungsprozess.  Wenn  das  Krankheitsbild 
Ton  Unna  überhaupt  einen  Sinn  haben  soll,  so  mnss  doch  der  Prozess  von 
den  Augenbrauen  ausgehen.  Ulerythemata  sind  nach  Unna  alle  Prozesse, 
welche  mit  Entzündung  anfangen  und  mit  Narben  aufhören,  ohne  dass  es  zu 
einer  vorauf  gegangenen  Eiterung  kommt  Auch  schon  deshalb  passt  dieser 
Fall  nieht  in  die  Un nasche  Krankheitsgruppe  hinein;  denn  es  liegt  hier 
nicht  ein  sichtbares  Erythem  yor. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  demgegenüber  nochmal  die  Tatsache  be* 
tonen,  dass  Brocq  denselben  Fall  für  die  Ton  ihm  beschriebene  Krankheit 
angesehen  hat  und  Unna  denselben  Fall,  bei  dem  im  Gesicht  gar  keine 
Veränderungen  bestanden,  als  Ulerythema  ophryogenes  bezeichnete.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  Unna  sein  Krankheitsbild  demnach  etwas  erweitert  hat  — 
Mich  auf  eine  philologische  Auseinandersetzung  einzulassen,  bin  ich  ausser 
Sunde. 

Herr  Blaschko:  Ober  Schnittfärbung  von  Spirochaeten. 

B.  demoDstriert  Präparate  yon  Primäraffekten,  die  Dach  der 
Ley ad i tischen  Methode  gefärbt  sind  und  im  Bindegewebe,  in  den 
Gefäss Wandungen  sowie  im  Gefässlumen  zahlreiche  Spirochaeten  er- 
kennen lassen.  B.  bespricht  die  Vorsichtsmassregeln,  die  bei  der 
Methode  zu  beobachten  sind,  die  Täuschungen,  denen  man  ausgesetzt 
ist,  sowie  die  Entwicklungsweise  der  Spirochaeten  im  Gewebe,  wie  sie 
sieb  auf  Grund  seiner  Präparate  darstellt. 

3.  Herr  Buschke:  Demonstration  von  Präparaten. 

Meine  Herren,  ich  möchte  an  das  anknüpfen,  was  Herr  Kollege 
Blaschko  zuletzt  gesagt  hat.  Was  zunächst  die  Leyadi tische 
Methode  betrifft,  00  kann  ich  ihm  nicht  darin  beipflichten,  dass 
sie  in  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Zahl  der  Spirochaeten  un- 
zayerlässig  wäre.  Im  Gegenteil,  je  mehr  Übung  wir  darin  bekommen 
haben,  desto  grösseres  Zutrauen  haben  wir  zu  der  Methode  erlangt, 
wenngleich  sie  zweifellos  nicht  alle  Spirochaeten  färbt  und  yerbesserungs- 
bedürftig  ist.  Wie  Sie  aus  unseren  Schmitten  sehen,  können  wir  mit 
der  einfaciien  Levadi tischen  Methode  ebenfalls  unzählige  Spirochaeten 
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nachweiseo.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  möchte  icli  soweit  gehen, 
zu  behaupten,  dass  ich  die  Schnittmethode  für  sicherer  als  die  Aus- 
strichmethode halte.  Gerade  die  ausgestellten  Präparate  sind  ein  gutes 
Paradigma  dafür.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  auch  sonst  inter- 
essanten Fall,  vfo  wir  bei  einem  totgeborenen  Kinde  Ton  einer  syphi- 
litischen Frau  im  Ausstrich präparat  —  im  Gegensatz  zu  dem  Nachweis 
sonst  bei  hereditärer  Lues  —  nur  ganz  spärlich  Spirochaeten  gefunden 
haben.  In  unsern  ersten  Fällen  war  es  ganz  leicht,  sofort  ausser- 
ordentlich viel  Spirochaeten  zu  sehen,  und  hier  gelang  es  uns  nur,  ab 
und  zu  eine  Spirochaete  nachzuweisen.  Wir  glaubten  schon,  dass  in 
der  Tat  in  diesem  Fall  wenig  Spirochaeten  sich  fänden.  Um  so  er- 
staunter waren  wir,  dass  sich  in  Schnittpräparaten  genau  so  viele 
Spirochaeten  fanden,  wie  wir  sie  sonst  haben  nachweisen  können.  Diese 
und  andere  Erfahrungen  haben  uns  dahin  gebracht,  der  Schnittmethode 
in  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Spirochaeten  den  Vorzug  vor  dem 
Ausstrichpräparat  zu  geben.  Der  negative  Ausfall  beim  Ausstrich- 
präparat  besagt  meiner  Meinung  nach  gar  nichts.  Dagegen  besagt  der 
negative  Ausfall  beim  Schnittpräparat,  wenn  auch  nicht  absolut  Sicheres, 
so  doch  sehr  viel.  Wir  können,  wenn  wir  eine  genügende  Anzahl  in 
Serienschnitten  mit  der  Levadi tischen  Methode  gefärbt  und  nichts 
nachgewiesen  haben,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  keine 
Spirochaeten  vorhanden  sind. 

Was  nun  diesen  Fall  hier  speziell  betri£ft,  so  handelt  es  sich  um 
eine  Patientin,  die  auf  unserer  Abteilung  entbunden  wurde.  "Wir 
müssen  leider  auf  unserer  Abteilung,  was  wohl  selten  sonst  auf  dermato- 
logischen Abteilungen  der  Fall  ist,  Entbindungen  ausführen,  weil  in  Berlin 
ausser  der  Charit^  keine  andere  Anstalt  Syphilitische  aufnimmt,  und  die 
Charite  meist  besetzt  ist.  Diese  Patientin  kam  zu  uns  am  Ende  der  Gravidität 
im  9.  Monat,  und  unter  unseren  Augen  entwickelte  sich  bei  der  Patientin, 
welche  sonst  keine  Zeichen  sekundärer  Syphilis  darbot,  ein  Primäraffekt 
an  den  Genitalien,  und  es  entstanden  regionäre  spezifische  Drüsen.  Sie 
bekam  eine  Salicyl Injektion  und  bi*achte  bereits  am  nächsten  Tage  ein 
totes  Kind  zur  Welt.  Das  Kind  war  nach  allen  Zeichen  vollkommen 
ausgetragen  und  ausserordentlich  kräftig;  es  enthielt  in  den  inneren 
Organen  massenhafte  Spirochaeten.  Wenn  die  weitere  Beobachtung 
der  Patientin  ergeben  sollte,  dass  wir  es  wirklich  mit  primärer  Syphilis 
zu  tun  haben,  so  würde  dieser  Fall  eine  Erweiterung  der  Beobachtungen 
darstellen,  die  Herr  Hoff  mann  gemacht  hat,  indem  es  ihm  gelang, 
mit  dem  Blute  eines  Syphilitikers,  der  noch  keine  sekundäre  Syphilis 
hatte,  einen  Primäraffekt  beim  Affen  zu  erzeugen.  Wir  müssen  an- 
nehmen, dass  diese  Patientin,  welche  nach  ihrer  Angabe  8  Tage  vor 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  die  ersten  Erscheinungen  an  den  Geni- 
talien bemerkt  hatte,  vielleicht  in  der  7.  bis  8.  Woche  der  lufektion 
sich  befand,  trotzdem  sie  noch  nicht  sekundärsyphilitisch  erkrankt  war, 
auf  ihr  Kind  bereits  Spirochaeten  übertragen  konnte.  Ich  will  gleich 
hinzufügen,  dass  auch  eine  andere  Deutung  möglich  ist,  wenn  man  sieb 
auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  durch  den  Vater  die  Lues  übertragen 
werden  kann  —  ein  Standpunkt,  der  ja  allerdings  viel  angefochten  wurd  — 
dass  man  dann  sagen  könnte,  das  Kind  sei  vom  Vai*er  inüziert. 
Dagegen  würde  sprechen,  dass  diese  Frau  einen  Primäraffekt  bekommen 
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hat.  Wir  würden  doch  annehmei]  mtissen,  dass  die  Frau  dann  nicht  fähig 
gewesen  wäre,  einen  Primäraffekt  zu  erwerben  auf  Grund  des  Celles- 
Beaum&sschen  Gesetzes.  Deshalb  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Spirochaeten  von  der  Frau  auf  das  Elind  übertragen  wurden. 

Was  nun  die  anderen  Präparate  betrifft,  die  ich  dort  aufgestellt 
habe,  so  handelt  es  sich  hier  um  einen  schweren  Fall  von  Nerven- 
syphilis, und  zwar  um  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Gehimarterien, 
einen  Fall,  der  nach  kurzer  Durchsicht  der  Literatur  sowohl  klinisch 
wie  anatomiscli  in  dieser  Schwere  eine  ziemliche  Seltenheit  darstellt. 
Er  betrifft  einen  48  Jahre  alten  Mann,  welcher  etwa  um  Pfingsten 
Torigen  Jahres  die  ersten  Erscheinungen  seiner  Krankheit  merkte.  Seine 
anamnestischen  Angaben  sind  in  Bezug  auf  den  Beginn  der  Affektion 
nicht  Yollkommen  sicher.  Er  gibt  an,  dass  er  sowohl  im  Rachen  wie 
an  den  Lippen  etwas  gespürt  habe,  dann  zum  Arzt  gegangen  sei  und 
dass  dieser  einen  Rachen-  und  Lippenschanker  diagnostiziert  hätte.  Er 
suchte  dann  in  Berlin  einen  Arzt  auf,  welcher  Lues  diagnostizierte 
und  eine  Kur  begann;  er  hat  zwei  Touren  einer  Schmierkur  vom 
20.  Juli  bis  4.  August  ausgeführt.  Dann  begab  er  sich  zu  uns  auf 
die  Abteilung.  Wir  konstatierten  einen  Primäraffekt  an  der  Unterlippe 
neben  dem  Mundwinkel  und  ein  gross-papulöses  Syphilid.  Starke 
Drüsenschwellungen  konnten  wir  nicht  nachweisen.  Der  Patient  machte 
die  typische  Kur  durch,  bekam  Salioylinjektionen,  dann  eine  Inunktions- 
behandlung  und  wurde  dann  zunächst  geheilt  entlassen.  Der  Primär- 
affekt verhielt  sich  besonders  resistent,  heilte  aber  ebenfalls.  Nach 
kurzer  Zeit  schon  suchte  der  Patient  wieder  unsere  Ambulanz  auf  mit 
einem  frischen  papulösen  Syphilid.  Schon  damals  klagte  er  über  un- 
bestimmte, nicht  lokalisierte,  sehr  hochgradige  Kopfschmerzen.  Er  be- 
kam Jodkali  und  10  Sublimatinjektionen.  Unter  dieser  geringgradigen 
Behandlung  bildete  sich  das  papulöse  Syphilid  zurück,  aber  die  Kopf- 
schmerzen blieben  anscheinend  bestehen.  Er  verliess  unsere  Behandlung 
und  kehrte  wieder  zurück,  weil  sich  die  Erscheinungen  verschlimmert 
hatten.  Die  Kopfschmerzen  nahmen  zu,  aber  irgend  welche  auf  Hirn- 
lues deutende  Lokalisationserscheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Er 
bekam  dann  zunächst  nur  Jodkali.  Dann  blieb  er  aus  unserer  Be- 
handlung weg  und  wurde  erst  nach  mehreren  Wochen  in  vollkommen 
aomnolentem  Zustande  bei  uns  eingeliefert.  Irgendwelche  Lokalisationen 
in  Bezug  auf  das  Cerebrum  waren  auch  jetzt  nicht  nachzuweisen,  er 
war  vollkommen  benommen.  Eine  sichere  Diagnose  Hess  sich  nicht 
stellen.  Wir  zogen  einen  Nervenspezialisten,  Herrn  Kollegen  Roth- 
mann,  zu  Rate,  welcher  ebenfalls  sagte,  dass  er  Sicheres  nicht  diagnosti- 
zieren Jcönnte,  weil  jegliche  Lähmungserscheinungen  oder  Paresen  fehlten, 
sowie  Pupillenreaktion  nicht  vorhanden  war.  Wir  schlössen  nun  daraus, 
dass  Patient  kurz  vorher  wegen  Lues  bei  uns  behandelt  worden  war 
und  cerebrale  Symptome  gezeigt  hatte,  dass  es  sich  um  einen  schweren 
Fall  cerebraler  Lues  handeln  müsse.  Wo  sie  lokalisiert  war,  konnten 
wir  bei'  Abwesenheit  irgendwelcher  Symptome  nicht  mit  Sicherheit 
-sagen.  Bereits  nach  zwei  Tagen  starb  der  Patient.  Die  Sektion  (zum 
Teil  von  Herrn  Prof.  Ben  da  ausgeführt)  ergab  ein  ausserordentlich 
interessantes  Resultat.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  es  sich  um  einen 
.ganz  besonders  schweren  Fall  von  Arteriitis  syphilitica  handelte  —  also 
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etwa  '/<  Jabr  nacb  Beginn  der  ganzen  Erkrankung.  Fast  der  gimze 
Circu]u8  arteriosns  Willisii  war  befallen.  "Wie  Sie  auf  der  Photographie 
sehen,  waren  die  Arteria  basilaris  wie  die  abgehenden  Äste  besonders 
der  recliten  Arteria  fossae  SylTÜ  in  einen  dicken  Strang  Yerwandelt 
Aber  auch  an  den  übrigen  Arterien  der  anderen  Seite  sehen  Sie,  dass 
eine  ganze  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Knoten  sich  finden,  welche 
frisch  syphilitische  Infiltrate  darstellen.  Das  Gehirn  selbst  zeigte  keine 
besonderen  spezifischen,  sondern  nur  durch  die  Zirkulationsstörung 
bedingte  Veränderungen.  Es  zeigten  sich  kleine  Erweichungsherde  im 
rechten   Corpus  striatum  und  im  inneren  Schläfenlappen. 

Wir  haben  es  also,  wenn  ich  kurz  resümieren  soll,  mit  einem 
Falle  zu  tun,  welcher  etwa  drei  Vierteljahre  nach  den  ersten  Erschei- 
nungen unter  ganz  foudroyanten  cerebralen  Erscheinungen  infolge  einer 
ausserordentlich  ausgedehnten  Arteriitis  syphilitica  der  Gehimbasis  zu- 
gründe  ging.  Es  sind  ja  in  der  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzahl  Fälle 
mitgeteilt  worden  —  im  vorigen  Jahre  hatte  Herr  Kollege  Rosenthal 
einen  solchen  Fall  Torstellen  lassen  — ,  wo  ziemlich  schnell  nach  der 
Infektion  sich  bereits  schwere  Nervensyphilis  entwickelt  hat.  Ich  habe 
aus  dem  Oppenheim  sehen  Hand  buche  eine  kleine  Zusammenstell  ung 
gemacht.  So  erwähnt  Rumpf  13  Fälle,  von  denen  2  im  ersten  Jahre 
schon  schwere  Gehimsyphilis  bekamen.  Naunyn  hat  unter  14  Fällen 
im  ersten  Jahre  40  pCt.  gehabt;  Fournier  hat  aus  seiner  Praxis 
26  Fälle  im  3.  bis  8.  Monat  nach  der  Infektion  mit  cerebraler  Syphilis 
konstatiert;  Nonne  erwähnt  einen  Fall,  wo  8  Monate  nach  dem  Primär- 
eifekt  sich  schwere  Nervensyphilis  entwickelt  hat.  —  Trotzdem  also 
das  Auftreten  von  Nervensyphilis  so  früh  nach  der  Infektion,  wie  Sie 
hieraus  sehen,  nicht  so  selten  ist,  bietet  doch  dieser  Fall  in  klinischer 
wie  anatomischer  Hinsicht  mehrere  Besonderheiten. 

Erstens  klinisch.  Im  allgemeinen  pflegt  doch  der  Verlauf  der 
cerebralen  Syphilis  kein  so  stürmischer  zu  sein;  er  zieht  sich  über 
Wochen,  Monate  und  Jahre  hin  mit  Remissionen,  es  treten  lokale 
Symptome,  Kopfischmerzen  auf,  dieselben  vergehen  wieder,  der  Patient 
erholt  sich,  dann  entwickeln  sich  wieder  neue  Attacken,  ev.  apoplekti- 
former  Natur.  Ein  Fall  wie  dieser,  wo  nach  so  kurzer  Zeit  unter 
Somnolenz  ganz  plötzlich  der  Tod  eintritt,  scheint  selten  zu  sein.  Die 
genauere  histologische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Affektion  handelt,  welche  zwar  nicht  an  allen  Stellen,  aber  doch 
schliesslich  im  ganzen  System  des  Gefässbaums  alle  Schichten  befallen 
hat.  Sie  wissen  ja,  dass  die  Streitfrage  immer  noch  nicht  erledigt  ist, 
wo  denn  im  wesentlichen  der  syphilitische  Krankheitsprozess  in  den 
Arterien  auftritt.  Die  ursprüngliche  Heubn ersehe  Ansicht^  dass  es 
sich  wesentlich  um  Endarteriiiis  handelt,  scheint  von  den  pathologischen 
Anatomen  mehr  und  mehr  verlassen  zu  sein.  Die  Anschauung  von 
Kost  er  gewinnt  mehr  und  mehr  an  Boden,  dass  hauptsächlich  die 
Adventitia  die  primäre  Lokalisationsstelle  abgibt,  und  auch  Herr  Kollege 
Benda,  der  uns  bei  der  Deutung  der  Präparate  half,  scheint  sich  dieser 
Anschauung  an zusch Hessen  und  auf  den  Standpunkt  zu  stellen,  dass  die 
Adventitia  zunächst  erkrankt  und  dass  die  Intima  erst  sekundär  befallen 
wird.  Einen  ganz  besonderen  Standpunkt  nimmt  bekanntlich  Heller 
ein,  welcher  die  Mesarteriitis  als  die  wesentlichste  Erkrankung  hinstellt 
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Ich  will  mich  darauf  Dicht  weiter  einlasaen,  sondern  nur  hervorheben, 
dass  wir  die  Adventitia  in  *  allererster  Linie  aasgedehnt  befallen  gesehen 
haben  in  Form  diffuser  und  zirkumskripter  Infiltrate,  welche  wir  zum 
Teil  nach  dem  ganzen  Bau  wohl  als  Gummata  bezeichnen  dürfen.  In 
zweiter  Linie  ist  die  Intima  befallen,  und  zwar  sahen  wir  teils  ganz 
frische  lymphozytäre  Infiltrate,  aber  auch  eine  erhebliche  Verdickung 
der  Intima,  welche  eine  grosse  Anzahl  Schichten  spindelförmiger  Zellen 
aufweist  und,  wie  Sie  in  dem  einen  Präparat  sehen,  auch  neu  gebildete 
Kapillaren  enthält.  Am  wenigsten,  wenn  auch  keineswegs  in  geringer 
Ausdehnung,  war  die  Media  befallen,  und  zwar  zeigte  sie  das  typische 
Bild  dieser  Veränderung.  Sie  sehen  Infiltrate,  welche  zu  einer  Auf- 
faserung  der  Elastica  und  schliesslich  zur  Zerreissuug  führen,  wodurch 
schliesslich  eine  Aueurysmeobildung  zustande  kommen  kann.  An  einigen 
dieser  Stellen  sehen  wir,  dass  alle  drei  Schichten  befallen  sind.  Aber 
aus  der  Deutung  der  einzelnen  Befunde  können  wir  doch  mit  grosser 
Wahi'scheinlichkeit  schliessen,  dass  keinesfalls  an  allen  Stellen  die 
Adventitia- Erkrankung  das  Primäre  ist,  sondern  wir  sehen  Herde,  wo 
wir  an  der  Adventitia  gar  nichts  finden  und  die  Intima  in  weiter  Aus- 
dehnung erkrankt  ist  und  ältere  Herde  aufweist,  so  dass  es  nicht  ud- 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Intima  auch  selbständig  und  primär  er- 
kranken kann. 

Was  nun  den  Schluss  in  therapeutischer  Beziehung  betrifft,  den 
wir  aus  einem  solchen  Fall  zu  ziehen  haben,  so  würde  ich  mich  in 
Zukunft  bezüglich  der  beginnenden  Nervenlues  wahrscheinlich  anders 
verhalten,  als  wir  es  hier  getan  haben.  Im  allgemeinen  pflege  ich  mich, 
wenn  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  Kopfschmerzen  selbst  heftiger 
Art  auftreten  ohne  lokale  Symptome,  auf  Jodkali  zu  beschränken,  unter 
dem  häufig  die  Kopfschmerzen  verschwinden.  Wenn  man  aber  einen 
solchen  Fall  sieht,  so  muss  man  sich  doch  auf  den  Standpunkt  stellen, 
dass  man  nicht  früh  genug  mit  intensiver  Hg-Behandlung  anfangen 
kann  auch  ohne  sichere  Symptome  von  Hirnlues,  und  ich  halte  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass,  wenn  wir  die  intensive  Behau dlung 
hätten  eintreten  lassen,  wir  möglicherweise  den  Mann  hätten  retten 
können.  Selbstverständlich  behandeln  wir  bei  sicher  diagnostizierter 
Gehlrnlues  mit  Lokalisationen  sehr  intensiv,  und  zwar  mit  Kalomel- 
injektionen. 

Ein  letzter  Punkt,  auf  den  ich  hinweisen  möchte,  ist  der,  dass 
wir  natürlich  mit  ausserordentlichem  Interesse  das  so  frühe  Stadium 
der  Arterien erkrankung  bei  unserm  Patienten  benutzt  haben,  um  nach 
Spirochaeten  zu  suchen.  Wir  wissen  ja  über  die  Ausbreitung  von 
Spirochaeten  bei  Erkrankung  der  inneren  Organe  im  sekundären  Stadium 
gar  nichts.  So  weit  ich  mich  entsinne,  ist  die  einzige  Beobachtung 
die  von  Schaudinn,  welcher  im  Milzpunktionspräparat  Spirochaeten  hat 
nachweisen  können.  Sonst  wissen  wir  über  Lokalisation  der  Spirochaeten 
in  inneren  Organen  bei  acquirierter  Lues  so  gut  wie  gar  nichts.  Daher 
erschien  uns  dieser  Fall  sehr  wertvoll,  um  nach  dieser  Richtung  Unter- 
suchungen anzustellen.  Wir  haben  nur  wenig  in  Ausstrichpräparate d, 
aber  in  sehr  ausgedehnter  Weise  in  mit  der  Levaditischen  Methode 
angefertigten  Serienschnitten  nach  Spirochaeten  gesucht  und  niemals 
wehehe    nachweisen    können.     Wenn    wir  uns  nun  fragen,    wie  wir  das 
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zu  deuten  haben,  so  bin  ich  mir  allerdings  bewusst,  dass  vir  za 
einem  vollkommenen  Abschluss  nicht  gelahgen  können.  Eine  Fehler- 
quelle liegt  zunächst  Tor.  Der  Patient  ist  6  Wochen  vor  seinem  Tode 
mit  Hg  behandelt  worden.  Man  könnte  also  sagen,  dass  infolge  dieser 
Behandlung  die  Spirochaeten  verschwunden  sind.  Das  scheint  mir  aber 
unwahrscheinlich.  Denn  der  Fall  ist  im  Verlauf  dieser  6  Wochen 
progredient  gewesen.  Es  muss  also  ein  Kontagium  unbedingt  vor- 
handen gewesen  sein,  welches  die  Ursache  dieser  Herde  abgegeben  hat 
Dagegen  scheint  mir  ein  zweiter  Grund  am  stichhaltigsten  zu  sein. 
Nach  allem,  was  wir  bisher  wissen,  finden  sich  Spirochaeten  in  den- 
jenigen Produkten  der  Syphilis,  welche  nicht  nur  der  Zeit,  sondern 
auch  dem  Bau  nach  der  infektiösen  Periode  augehören.  Besonders 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  was  in  der  Literatur  nicht  genügend  her- 
vorgehoben ist,  dass  mau  auch  in  malignen  Syphiliden  anscheinend  keine 
Spirochaeten  findet.  Wir  selbst  haben  nach  dieser  Richtung  von  Anfang  an 
darauf  gefahndet  und  sie  nie  nachweisen  können.  Und  doch  wissen  wir, 
dass  die  maligne  Lues  zur  infektiösen  Form  gehört,  ihrem  Bau  nach 
aber  der  tertiären  sich  angliedert.  Wir  werden,  glaube  ich,  auch  hier 
dazu  gelangen,  diese  Erkrankungsform  ihrem  histologischen  Bau  nach 
mehr  der  tertiären  Form  anzugliedern.  Wir  haben  weit  ausgedehnte 
Infiltrate,  welche  zu  starkem  Zerfall  neigen.  Vielleicht  ist  es  auf  diese 
eigenartige  Beschaffenheit  der  histologischen  Veränderungen  zurfick- 
zuführen,  dass  wir,  ebenso  wie  bei  der  malignen  und  tertiären  Syphilis, 
so  auch  hier  bei  diesen  Formen,  die  zwar  im  sekundären  Stadium  auf- 
treten, aber  ihrem  histologischen  Verhalten  nach  sich  mehr  der  tertiären 
Form  nähern,  Spirochaeten  nicht  haben  nachweisen  können.  Das  ist 
natürlich  eine  reine  Hypothese,  zu  der  man  greift,  um  die  Erscheinungen 
zu  erklären. 

Diskussion. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Zu  dem  ersten  Fall  möchte  ich 
mir  eine  kleine  Auskauft  von  Herrn  Baschke  erbitten.  Er  sprach  davon, 
dass  die  Fran,  die  dort  entbanden  worden  ist,  wenn  ich  richtig  verstanden 
habe,  in  der  siebenten  bis  achten  Woche  der  Infektion  w&re.  Da  der  Prim&r- 
affekt  ungefähr  seit  acht  Tagen  bestand,  die  Drüse nschwellang  erst  begann 
und  nach  acht  Tagen  das  tote  Kind  geboren  wurde,  so  glaube  ich,  dass  diese 
Zeit  zu  weit  gegriffen  ist  und  die  Infektion  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
sein  und  höchstens  drei  Wochen  zurückliegen  kann.  Ich  bitte  Herrn 
Buschke,  mir  darüber  weiteres  zu  sagen;  es  ist  nur  eine  Frage,  die  ich 
an  ihn  richte. 

Zum  zweiten  Fall  möchte  ich  mir  noch  folgendes  zu  bemerken  er- 
lauben. Herr  Buschke  erwähnte  diejenigen  Fälle,  in  denen  Affektionen 
des  Zentralnervensystems  ziemlich  früh  auftreten.  Ich  glaube,  das  ist  jetzt 
eine  ganz  allgemein  angenommene  Tatsache,  und  es  gehört  auch  mit  za  den 
Verdiensten  von  Hutchinson,  darauf  besonders  hingewiesen  zu  haben. 
Der  Fall  den  ich  damals,  ich  glaube  im  vorigen  Jahre,  mir  erlaubte,  hier 
vorführen  zu  lassen,  zeigte  noch  viel  früher  eine  Affektion  des  Zentral- 
nervensystems; es  handelte  sich  da  nicht  um  Jahre,  sondern  um  Monate. 
Nebenbei  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  augenblicklich  in  meiner  Klinik 
einen  Fall  habe,  der  im  Mai  vorigen  Jahres  infiziert  worden  ist  und  vor 
ungefähr  14  Tagen  zu  mir  kam  mit  recht  intensiven  Haut-  und  Schleim- 
hauterscheinungen.  Die  Symptome  waren  so  intensiv  und  das  Exanthem  so 
kolossal,  dass  ich  mich  sofort  zu  einer  Kalomelkur  entscbloss.    Der  Patient 
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hat  bisher  zwei  EalomeliDJoktionen  erhalten  and  bekam  Tor  4  Tagen  eine 
sehr  schwere  Apoplexie  mit  Lähmung  der  ganzen  rechten  Seite,  Aphasie 
und  Tollst&ndiger  Benommenheit.  Ich  habe  die  Kur  fortsetzen  lassen;  der 
Patient  ist  noch  ganz  benommen  und  macht  unter  sich.  Hier  liegt  auch  die 
Infektion  nnr  Monate  zurück,  und  jedenfalls  ist  trotz  des  Beginnes  einer 
Kalomelbehandlnng  eine  Apoplexie  eingetreten. 

Was  die  therapeutische  Seite  anbetrifft,  die  Herr  Buschke  noch  er- 
wähnt hat,  so  glaube  ich,  dass  seine  Schlussfolgerang  absolut  zu  unter- 
schreiben ist.  Man  muss  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  Symptome  Torliegen, 
die  auf  eine  Erkrankung  des  Zentralorgans  hinweisen,  nicht  auf  die  Jod- 
behandlung allein  beschränken,  sondern  unbedingt  zu  Quecksilber  übergehen. 
Der  Fall,  der  hier  letal  geendet  hat,  kann  nach  meiner  Überzeugung  nicht 
so  betrachtet  werden,  als  ob  er  unmittelbar  mit  Merkur  6 — 7  Wochen  vorher 
behandelt  worden  wäre.  Zwar  ist  Merkur  angewandt  worden,  allein  es  fragt 
sich,  ob  in  richtiger  und  ausgiebiger  Weise.  Wir  kennen  aus  der  Literatur 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  so  den  bekannten  Fall  yon  Köbner,  der 
nachher  zur  Sektion  kam  und  bei  dem  es  sich  herausstellte,  dass  es  sich 
um  eine  schwere  spezifische  Erkrankung  gummöser  Natur  in  cerebro  handelte; 
zwar  war  der  Patient  mit  Jodkali  und  Inunktionen  bebandelt  worden,  allein 
Eöbner  sprach  sich  zu  Recht  dahin  aus,  dass  der  Fall  nicht  ausgiebig 
genug  behandelt  worden  ist,  sonst  würde  der  letale  Ausgang  nicht  erfolgt 
sein.  So  meine  ich  auch,  dass  in  dem  Falle,  den  Herr  Buschke  angeführt 
hat,  die  Inunktionstherapie  in  keiner  Weise  ausgereicht  hat.  Wir  wissen, 
dass  in  einer  ganzen  Anzahl  yon  Fällen,  wie  Herr  Blaschko  auch  in  der 
Torigen  Sitzung  erwähnt  hat,  Inunktionen  lange  Zeit  absolut  ohne  einen 
Erfolg  angewendet  werden,  während  Injektionen  zn  ganz  gutem  Re- 
sultat führen. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  ein  Missyerständnis  des  Herrn  Buschke 
richtigstellen.  Es  hat  mir  sehr  fern  gelegen,  zn  behaupten,  dass  die 
Leyaditische  Methode  unyoUkommen  ist.  Ich  habe  nur  behauptet,  dass 
meine  Anwendung  der  L ey ad i tischen  Methode  anfangs  sehr  unyoUkommen 
war  und  dass,  als  ich  mich  in  die  Methode  eingearbeitet  hatte,  es  mir  auch 
stets  gelungen  ist,  die  Spirocbaeten  in  solchen  Unmassen  nachzuweisen,  wie 
sie  sich  in  diesen  Präparaten  finden.  Auch  ich  halte  die  Schnittfärbung 
der  Färbung  am  Ausstrichpräparat  für  bei  weitem  überlegen.  Beweis,  dass  in 
dem  einen  Fall,  von  dem  ich  Ihnen  hier  mehrere  Präparate  vorgeführt  habe, 
wo  in  der  Tat  in  jedem  Schnitt  Hunderttausende  von  Spirocbaeten  enthalten 
sind,  beim  Ausstrich  keine  Spirochaete  sichtbar  war.  Ich  will  freilich  hin- 
zufügen, dass  die  Ausstriche  anfangs  von  uns  auch  nicht  immer  ganz  richtig 
gemacht  wurden. 

Man  dai*f  nicht  das  zutage  liegende  Sekret  des  Primäraffekts  unter- 
suchen, ebenso  wie  es  falsch  ist,  bei  Ulcus  molle  den  auf  dem  Geschwür 
sitzenden  Eiter  zu  untersuchen.  Beim  Ulcus  molle  findet  man  ja  auch  im 
Eiter  den  Ducrejschen  Bazillus,  aber  nicht  in  Ketten,  also  in  einer  Form, 
welche  nicht  beweisend  ist,  und  man  muss  bekanntlich  den  Grund  des 
Geschwürs  auskratzen  und  die  Gewebsfetzen  untersuchen,  um  Ketten  zu  sehen. 
So  muss  man  auch  beim  Primäraffekt  erst  sorgfältig  den  Eiter  entfernen,  ab- 
waschen, muss  dann,  wie,  glaube  ich,  zuerst  Hoff  mann  betont  hat,  den 
Primäraffekt  etwas  massieren  und  dann  das  austretende  Serum  auffangen. 
Dann  findet  man  die  Spirocbaeten  frei  yon  anderen  Beimengungen  —  oft 
ziemlich  reichlich,  manchmal  aber  äusserst  spärlich,  so  dass  man  auf  negative 
Befunde  nichts  geben  kann.  Bei  zweifelhaften  Fällen  würde  ich  vorschlagen, 
den  Primäraffekt  zu  exzidieren.  Das  wird  dem  Patienten  wahrscheinlich 
nicht  schaden  und  die  Diagnose  sehr  viel  leichter  erhärten,  als  es  die  Aus- 
strichmethode ermöglicht,  die  doch  nicht  so  zuverlässig  ist. 
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HerrBrahos:  Ich  möchte  nur  wenige  Worte  za  dem  eftgen,  was  Herr 
Kollege  Busch ke  über  die  ErkrankaDg  der  yerschiedeneo.  Schichten  der 
Gefässe  infolge  Ton  Syphilis  anfahrte.  Er  erwähnte  das  eine  Pr&parat,  in 
welchem  zweifellos  die  Erkrankung  zun&chst  Ton  der  Intima  aasgegangen  ist. 
Man  muss  wohl  heute  annehmen,  worauf  auch  t.  Hansemann  und  Darier  auf 
dem  letzten  internationalen  Dermatologenkongress  noch  hinwiesen,  dass  die 
Lues  sowohl  Periarterititis,  wie  Mesoartcrititis  und  Endoarterititis bewirken  kann, 
dass  das  alles  nur  yerschiedene  Lokalisationen  des  gleichen  syphilitischen 
Prozesses  sind,  die  auch  histologisch  identisch  sind,  und  dass  diese  Ter- 
schiedenen  Lokalisationen,  wie  auch  hier  in  Herrn  Buschkes  Fall,  sich  bei 
dem  gleichen  Menschen  finden  können.  Wenigstens  trifft  das  wohl  bei  kieineo 
und  mittelgrossen  Arterien  (und  wohl  auch  Yenen)  zu,  während  bei  der  Aort& 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  sich  die  Lues  vorwiegend  in  der  Media 
und  Adyentitia  primär  zu  lokalisieren  scheint.  Ich  erlaube  mir  da  zu  er- 
innern an  die  Präparate  yon  Aortenschnitten  von  hereditär  syphilitisch  er- 
krankten Kindern,  über  die  ich  vor  einigen  Monaten  hier  berichtete,  ich  habe 
dabei  gefunden,  dass  in  der  Tat  die  Erkrankung  von  der  Adventitia  und 
Media  zweifellos  primär  ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Ich  bemerke  noch, 
dass  aus  dem  Wiener  pathologischen  Institut  noch  weitere  XJntersachangen 
von  Wiesner  gemacht  worden  sind,  die  sich  aach  auf  andere  grosse  Arterien, 
z.  B.  die  Arteria  pnlmonalis,  beziehen,  wo  ebenfalls  von  der  Adyentitia  resp. 
der  Media  aus  die  Erkrankung  ihren  Ausgang  genommen  hat 

Herr  Saalfeld  richtet  an  Herrn  Busohke  die  Frage,  ob  bei  dem 
zweiten  Fall  irgend  welche  Komplikationen  vorgelegen  haben,  wie  Alkoholis- 
mus, Nephritis  oder  Diabetes. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möcLte  mir  nur  eine  Bemerkung  über  die  Aas- 
strichmethode und  über  die  Schnittmethode  erlauben.  Ich  gebe  den  Herren 
im  Prinzip  vollständig  Recht«  Sofern  die  Schnittmethode  gut  ausi^ebildet 
ist  und  immer  zuyerlässige  Resultate  gibt,  ist  sie  selbstverständlich  einfacher 
und  sicherer.  Wenn  man  aber  gut  eingeübt  ist,  geben  auch  die  Ansstrich- 
präparate  sehr  gute  Resultate.  Z.  B.  hat  Herr  Röscher  bei  Untersachang 
seiner  Fälle  auf  der  Klinik  eigentlich  kaum  negative  Resultate  erhalten.  Ss 
waren  im  ganzen  vier  auf  hundert  Fälle.  (Herr  Blaschko:  Aber  es  dauert 
oft  Standen!)  Natürlich,  das  habe  ich  ja  gleich  in  meinen  ersten  Worten 
gesagt,  dass  ich  Ihnen  im  Prinzip  recht  gebe;  aber  es  geht  doch  auch  mit 
der  Aasstrichmethode. 

Herr  Rosen thal:  Ich  möchte  hierzu  auch  noch  ein  paar  Worte 
sagen.  Wir  können  mit  den  Zahlen,  die  Herr  Lesser  aus  seiner  Klinik  ans 
angeführt  hat,  nicht  aufwarten.  Aber  ich  will  doch  sagen,  dass  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  wir  bei  Ausstrichpräparaten  Spirockaeten  gefandee 
haben,  sich  nachher  bestimmt  als  syphilitisch  herausgestellt  haben,  and  das 
war  eine  Reihe  von  Fällen,  so  dass  in  dieser  Beziehung  die  Aasstrich methode 
in  den  positiven  Fällen  diagnostischen  Wert  besitzt. 

Herr  Busch  ke  (Seh  Inss  wort):  Ich  möchte  zanächst  Herrn  Rosen - 
thal  gegenüber  bemerken,  dass  wohl  ein  Missverständnis  seinerseits  vorliegt. 
Ich  habe  nicht  gesagt,  dass  die  Patientin  seit  8  Tagen  einen  Primäraffekt 
hat,  sondern  8  Tage,  bevor  sie  zu  uns  kam,  die  ersten  Brscheinungen  merkte. 
Sie  war  auf  der  Abteilung  yom  3.  I.  bis  zum  27.  I.,  wo  sie  entband;  sie  bat 
die  ersten  Erscheinungen  viereinhalb  Wochen,  beyor  sie  entband,  bemerkt. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  sie  3—4  Wochen  vorher  infiziert  war,  so  dass 
im  ganzen  die  Infektion  vielleicht  yor  7—8  Wochen  erfolgt  ist,  and  in  dieser 
Zeit  ist  es  wohl  als  möglich  anzunehmen,  dass  sie  durch  ihr  Blut  im  primäres 
Stadium  ihr  Kind  bereits  infiziert  hat. 

Was  den  zweiten  Fall  anbetrifft,  so  habe  ich  ausdrücklich  hervor- 
gehoben,   dass  das  Auftreten  der  Neryensyphilis  im  Frühstadiam  heotzota|^e 
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nichts  besonders  Seltenes  mehr  ist.  Dieser  Fall  ist  aber  in  der  Tat  nach 
seinen  klinischen  £rscheinangen,  wie  mir  das  aach  Herr  Kollege  Rothmann 
mitgeteilt  hat,  and  ganz  besonders  in  Bezog  auf  die  Aasdehnang  der  ana- 
tomischen Veränderangen  als  Seltenheit  aafzufassen. 

Was  die  Behandlang  anbetrifft,  so  gebe  ich  gegenüber  der  Bemerkung 
des  Herrn  Rosen thal  zu,  dass  dieser  Fall  nicht  aasreichend  behandelt 
worden  ist.  Ich  habe  selbst  gesagt,  dass  ich  in  Zukunft  intensiyer  be- 
handeln würde.  Trotzdem  glaube  ich,  dass  die  meisten  Yon  Ihnen  hier 
nicht  anders  yorgegangen  wiron.  Der  Fall  war  zunächst  auf  der  Abteilung 
sehr  intensiv  mit  Salicjlinjektionen  und  Schmierkur  behandelt  worden. 
Drei  Wochen  nachher  kam  er  mit  Rezidiven.  Da  pflegen  wir  nicht  gleich 
die  intensive  Kalomelbehandlnng  anznschiessen,  selbst  wenn  der  Fat.  Kopf- 
schmerzen hat,  wenn  eben  nicht  sichere  Symptome  (Lokalisationserschei- 
nangen)  für  Hirnlues  da  sind.  Wir  haben  2ur  mildesten  Behandlang,  znr 
Sublimatinjektion  und  zu  Jodkali  gegriffen.  Nachher  kam  der  Fatient  leider 
in  moribunden  ZoBtand. 

Herr  Kollege  Saalfeid  hat  mich  dann  noch  nach  Komplikationen  ge- 
fragt. In  Bezug  auf  Alkoholismus  kann  ich  nichts  sagen.  Die  Frage  ist 
aber  insofern  nicht  ganz  unberechtigt,  als  yielleicht  eine  gewisse  psychische 
Disposition  bei  dem  Patienten  dafür  vorhanden  war,  dass  sich  seine  Syphilis 
im  Nervensystem  lokalisierte.  Er  schien  mit  seiner  Frau  nicht  sehr  gut  zu 
leben,  und  es  deprimierte  ihn  anscheinend  sehr,  dass  er  sich  mit  Lues  in- 
fiziert hatte.  Vielleicht  hat  das  daza  beigetragen,  das  Leiden  zu  verschlimmern, 
zumal  er,  was  ich  zu  erwähnen  vergessen  hatte,  in  der  Zwischenzeit  auch 
psychische  Erscheinungen  darbot,  was  bei  cerebraler  Lues  gar  nicht  selten 
ist  —  er  hat  zwei  Selbstmordversache  gemacht  — .  Ich  erinnere  mich  an  einen 
anderen  Fall,  der  ebenfalls  schwere  psychische  Erscheinungen  zeigte.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  das  einen  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen  hat. 

Herr  Rosen  thal  (persönliche  Bemerkung):  Ich  möchte  Herrn  Baschke 
nnr  erwidern,  dass  meine  Bemerkung  sich  nicht  gegen  seine  persönliche  Be* 
handlang  richtete,  sondern  nur  eine  objektive  Beurteilung  des  Falles  war. 

4.  Herr  Rosenthal:  Über  Resorcindermatitis. 

Meine  Herren,  das  Resorcin  gehört,  iirle  Sie  \visseD,  zu  den  älteren 
Mitteln  der  neueren  Dermatotherapie.  Seitdem  es  in  den  siebziger  Jahren 
von  An  de  er  in  die  Therapie  eingeführt  worden  ist,  hat  es  hauptsächlich 
durch  die  von  Unna  und  in  dessen  Klinik  gemachten  Arbeiten  eine  all- 
gemeine An  wen  dungs  weise  in  der  Dermatologie  gefunden.  Zwar  hat  sich 
das  Wort  Unnas  nicht  bestätigt,  welcher  zuerst  sagte,  dass  das  Mittel 
gewisse  negative  Vorzüge  habe,  insofern  es  jeglicher  Nebenwirkungen  er- 
mangele. Er  selber  hat  allerdings  dieses  Wort  nachher  eingeschränkt, 
indem  er  zugestand,  dass  unter  2000  Fällen  ungefähr  zehn  Fälle  waren, 
in  welchen  das  Resorcin  nicht  vertragen  wurde.  Auch  das  Wort,  welches 
von  Unna  später  gebraucht  wurde,  dass  sich  das  Rcsoicin  als  ein  un- 
entbehrliches Hauptheilmittel  in  der  Dermatologie  eingebürgert  habe,  hat 
sich  nicht  bewahrheitet.  Man  kann  nur  eben  sagen,  dass  das  Resorcin 
heute  ein  gewisses  Bürgerrecht  hat  und  dass  es  in  seinen  Vorzügen  und 
Nachteilen,  in  seinen  Indikationen  und  Kontraindikationen  ziemlich  be- 
kannt ist.  Es  gibt  kaum  eine  Affektion,  kaum  eine  Dermatose,  in  welcher 
das  Resorcin  nicht  empfohlen  und  angewandt  wurde.  Ich  selbst  habe  bei 
Gelegenheit  verschiedener  Debatten  hier  auch  das  Resorcin  besonders,  warm 
empfohlen;  so  erinnere  ich  mich,  bei  der  Gouorrhoedebatte  das  Mittel 
mit  einem  Astringens  zusammen  als  Injektion  empfohlen  zu  haben,  und 
ebenso  die  Anwendung  in  starker  Konzentration,  wie  es  auch  in  der  Literatur 
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geschieht,  bei  Epitheliomen.     Indes,  worüber  ich  heute  sprechen  will,  das 
ist  die  Anwendung  des  Recorcius  beim  Ekzem. 

Sie  finden  in  fast  allen  Lehrbüchern  eine  gewisse  Warnung  vor  stark 
konzentrierten  Lösungen.  Man  sagt  im  allgemeinen,  dass  man  >/>'  ^^^  1~ 
bis  2proz.  Lösungen  anwenden  soll,  bevor  man  zu  stärkeren  Lösungen 
übergeht.  Icli  selbst  habe  im  Laufe  der  Jahre  das  Resorcin  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge,  mit  kleinen 
Reizungen  oder  auch  mit  positivem,  aber  nicht  hervorragendem  Erfolge 
angewendet,  und  zwar  gewöhnlich  in  den  Konzentrationen,  die  ich  so- 
eben erwähnt  habe,  Vs — 2proz.  In  anderen  Fällen  habe  ich  das  Resorcin 
mit  Borsäure  zusammen  in  Gebrauch  gezogen,  und  zwar  —  das  ist  so 
empirisch  entstanden  — :  1  pCt.  Resorcin  und  2  pCt.  Borsäure.  Die 
Anwendung  geschah  in  der  Weise,  dass  entweder  zeitweise  15  Minuten 
lang  2 — 3  mal  des  Tages  Umschläge  oder  Verbände  gemacht  wurden, 
ähnlich  wie  sie  von  Unna  als  Dunstverbände  zuerst  empfohlen  worden 
sind,  d.  h.  einfache  Priessnitzsche  Umschläge,  die  mit  einem  imper- 
meablen Stoffe  bedeckt  sind.  Ich  möchte  Ihnen  nun  eine  kleine  Er- 
fahrung, die  ich  an  mir  selber  habe  machen  müssen,  mitteilen,  die,  ich 
möchte  sagen,  die  eigentliche  Veranlassung  zu  diesen  Ausführungen  gibt, 
um  auch  Ihrerseits  zu  hören,  ob  Sie  in  der  Lage  sind,  ähnliche  Beob- 
achtungen hier  mitzuteilen,  resp.  um  Ihnen  eine  gewisse  Vorsicht  zu 
empfehlen. 

Ende  vorigen  Jahres  hatte  ich  mir  ein  leichtes  Ekzem  der  Kopf- 
haut zugezogen,  und  da  in  der  Klinik  gerade  ein  Fall  war,  bei  dem  ich 
Resorcin  und  Bor  mit  ziemlich  gutem  Erfolge  angewandt  hatte,  so  machte 
ich  mir  selber  auf  dem  Kopf  Umschläge,  alle  fünf  Minuten  wechselnd; 
da  sich  nach  drei  Umschlägen  der  Juckreiz  etwas  zu  lindern  schien, 
Hess  ich  mir  diesen  Umschlag,  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt, 
testbinden  und  behielt  ihn  ungefähr  eine  Stunde  darauf.  Nach  einer 
Stunde  bekam  ich  intensiven  Juckreiz  und  Schmerzen,  infolgedessen 
wurde  der  Umschlag  wieder  entfernt.  Hierauf  entwickelte  sich  eine 
kolossale  Dermatitis,  die  von  den  Herren  Lesser  und  Blaschko  auch 
liebenswürdigerweise  besichtigt  wurde.  Die  Haut  rötete  sich,  schwoll 
an  und  fing  an  zu  nässen,  sehr  heftige  Schmerzen  traten  auf,  ödem 
des  ganzen  Gesichtes,  der  Augenlider  und  der  Ohrmuscheln  trat  hinzu, 
die  Drüsen  am  Hals  und  am  Hinterkopf  intumeszierten;  ich  war  nicht 
in  der  Lage,  den  Kopf  aufzulegen,  ohne  starke  Schmerzen  zu  empfinden. 
Diese  Dermatitis  verlief  rite,  wie  es  unter  der  Behandlung  nicht  anders 
denkbar  ist.  Drei  Tage  später  trat  am  Körper,  zuerst  an  der  Brust, 
ziemlich  intensives  Jucken  ein,  das  sich  nachher  auch  auf  den  Rücken 
und  auf  die  unteren  Extremitäten  ausbreitete.  An  den  Stellen,  auf 
denen  das  Jucken  auftrat,  war  ein  kleines  papulöses,  blassrotes  Exanthem 
vorhanden,  zum  Teil  in  Gruppen  angeordnet,  zum  Teil  einzeln  stehend; 
dieser  Ausschlag  war  für  gewöhnlich  kaum  sichtbar.  Anfallsweise  trat 
so  intensives  Jucken  auf,  teils  am  Tage,  teils  bei  Nacht,  dass  ich  zeit- 
weise garnicht  wusste,  was  ich  machen  sollte,  um  diesen  starken  Juck- 
reiz zu  lindern.  Die  Knötchen  involvierten  sich  nicht,  sondern  blieben 
an  derselben  Stelle  persistierend;  trat  der  Juckreiz  auf,  so  traten  sie 
etwas  stärker  hervor,  aber  immer  genau  an  derselben  Stelle  lokalisiert. 
Bläschen  oder  Pusteln  haben  sich  nicht  gebildet,  Nässen  trat  nicht  ein, 
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Borken  ^aren  auch  nicht  vorhanden,  da  ich  mich  sehr  in  acht  nahm, 
zu  kratzen. 

Wenn  ich  auf  diese  A£fektion  des  näheren  eingehe,  so  könnte 
man  vielleicht  glauben,  dass  es  sich  um  eine  staphylogene  Dermatitis, 
eine  Art  Pyämie  handelte.  Davon  war  aber  keine  Rede,  da  keinerlei 
Pusteln  vorhanden  waren,  sondern  man  muss  unbedingt  eine  Urticaria 
papulosa,  wie  sie  bei  Kindern  h&ufig  ist  oder  wie  sie  bei  Erwachsenen 
als  Urticaria  chronica  perstans  vorkommt,  annehmen.  Jedoch  damit 
war  der  Verlauf  noch  nicht  abgeschlossen.  Ungefähr  11  Tage  später 
traten  an  beiden  Schläfen  zwei  ganz  zirkumskripte  Herde  von  Herpes 
auf  mit  kleinen  rudimentären  Bläschen,  die  keinerlei  Jucken  hervor- 
riefen und  die  ich  selber  nicht  bemerkt  hätte,  wenn  meine  Umgebung 
mich  nicht  darauf  aufmerksam  gemacht  hätte.  24  Stunden  später  zeigten 
sich  noch  zwei  kleinere  Gruppen  in  der  unmittelbaren  Umgebung.  Diese 
Gruppen  bildeten  sich  aber  sehr  schnell  unter  einfacher  Zinkpaste  und 
Puderbehandlung  zurück.  —  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  den 
Urin  immer  ziemlich  genau  nachgesehen  habe,  den  ersten  Tag  aller- 
dings nicht.  Später  war  er  etwas  dunkel,  zeigte  aber  keineswegs  die 
braunschwarze  Färbung,  wie  bei  Karbol-  oder  Benzoluriu.  Am  dritten 
und  vierten  Tage,  an  denen  ich  zuerst  untersuchte,  konnte  ich  weder 
Albumen  noch  Saccharum  nachweisen.  Die  Urticaria  dauerte  bis  zum 
völligen  Schwinden  ungefähr  vier  Wochen.  Ein  Beweis  übrigens,  wie 
empfindlich  die  Haut  geblieben  war,  zeigte  sich  darin,  dass,  als  ich 
nach  Wochen  einen  Priessnitzschen  Umschlag  über  Nacht  auf  das 
Abdomen  legte,  was  früher  oft  Wochen  hindurch  ohne  Schaden  ertragen 
irurde,  ich  eine  Dermatitis  bekam,  die  acht  Tage  bis  zum  vollständigen 
Schwinden  brauchte. 

Wenn  ich  diesen  Verlauf  noch  einmal  kurz  zusammenfasse,  so  trat 
eine  sehr  starke  Dermatitis  nach  dem  Resorcinumschlag  auf;  im  An- 
schluss  daran  entwickelte  sich  eine  Urticaria,  welche  unbedingt  infolge 
Resorption  des  Resorcins  durch  die  Lymphbahnen  hervorgerufen  wurde, 
und  schliesslich  infolge  des  Resorcins  eine  Affektion,  sagen  wir,  kleiner 
Nervenäste,  welche  zu  dem  Herpes  die  Veranlassung  gab.  —  Zuvörderst 
möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Einwendungen  zu  widerlegen,  die  viel- 
leicht gemacht  werden  könnten. 

Das  Erste  ist  der  Einwand:  Ist  auch  das  Resorcin  die  Ursache, 
oder  ist  es  nicht  die  Borsäure  gewesen?  Nun,  meine  Herren,  ich 
glaube,  ich  kann  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  eine  Antwort  hierauf 
geben.  Ich  habe  in  meinem  Leben  häufiger  Borsäure  in  verschieden 
starken  Konzentrationen  angewandt,  lange  Zeit  z.  B.  bei  Konjunktivitis 
—  kurzum,  Borsäure  ist  ein  Mittel,  welches  meine  Haut  sehr  gut  ver- 
tragen hat.  Die  Affektion  dürfte  daher  mit  Bestimmtheit  auf  das 
Resorcin  zurückzuführen  sein. 

Das  Zweite  ist:  Ist  das  Resorcin  auch  ein  chemisch  reines 
Präparat  gewesen,  oder  hat  es  sich  vielleicht  um  Verunreinigungen 
gehandelt?  Das  Resorcin,  welches  ich  angewandt  habe,  stammt  aus 
meiner  Klinik,  in  v^elcher  mit  demselben  Präparate  eine  Anzahl  von 
Ekzemen  behandelt  wurde.  Auch  dieser  Einwand  dürfte  daher  hin- 
fällig sein.  Ferner:  es  war  eine  wässerige  und  keine  alkoholische 
Lösung.    Wir  wissen,  dass  Resorcin  in  alkoholischer  Lösung  viel  stärker 
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reizt  als  in  wässrigcr.  Jedenfalls  beweist  die  Beobachtung,  das»  die 
Eelloggschen  Untersuchungen,  die  aus  der  Un naschen  Klinik  stammen, 
laut  welchen  das  Resorcln  selbst  in  dünneren  Lösungen  nur  oberfläch- 
liche Nekrotisierung  henrorruft,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Entzündung 
eintritt,  nicht  absolut  richtig  sind;  denn  bei  mir  war  eine  intensive 
Exsudation  Yorhanden. 

Wenn    man    sich    in    der  Literatur    umsieht,    ob  derartige  Beob- 
achtuDgen  bereits  anderweitig  gemacht  und  yeröffentlicht  sind,  so  habe 
ich    schon    erwähnt,    dass    in    den    meisten   Lehrbüchern    eine    gewisse 
Warnung    ausgesprochen    wird,    dass  aber  genaue  Fälle  eigentlich  nicht 
beschrieben  sind.     Ich  fand  einen  Fall  von  Taylor,   welcher  bei  einer 
Patientin   mit  einem  seborrhoischen  Ekzem  des  Kopfes  nach  einmaliger 
Anwendung  einer  ungefähr  lOproz.  Resorcinsalbe  eine  kolossale  Dermatitis 
beobachtete.    Diesen  Fall  trug  Taylor  in  der  New  Yorker  dermatologi- 
schen  Gesellschaft  vor,  und  bei  dieser  Gelegenheit  erwähnten  Jackson, 
Elliot    und  Klotz,    dass   sie  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  hätten. 
Auch  sonst  finden  wir  vereinzelte  Beobachtungen.  —  Was  die  Urticaria 
betrifft,    die    der  infolge  anderer  medikamentöser  Einwirkungen  gleich- 
zustellen   ist,    so    habe    ich    in  der  Literatur  darüber  nichts  gefanden. 
Nur  eine  Beobachtung  von  Lustgarten  würde  vielleicht  heranzuziehen 
sein,  welcher  mitteilt,  dass  er  nach  Resorcin  häufig  papulöse  Dermatitis 
gesehen  habe.    Ich  glaube,  seine  papulöse  Dermatitis  und  meine  Urticaria 
sind  dasselbe.  —  Was  den  Herpes  anbetrifft,   so  habe  ich  keinen  ähn- 
lichen Fall    in  der  Literatur  gefunden.     Es  liegt  wohl  zum  Teil  daran, 
dass  die  meisten  Fälle  nicht  in  der  Weise  beobachtet  werden,  wie  das 
ein  Dermatologe  an  sich  selbst  tut,    der  in  diesen  Dingen  ein  besseres 
Auge    und    eine    reichere  Erfahrung    hat.     Jedenfalls  beweist  der  Fall, 
dass    das  Resorcin    selbst    in  dünner  Lösung  zu  starken  Reizungen  der 
verschiedensten  Art    führen    kann.     Natürlich    liegt    bei  mir  eine  Idio- 
jsynkrasie    vor,    das    ist    zweifelsohne.     Nichtsdestoweniger  können  der- 
artige Idiosynkrasien  doch  häufiger  vorkommen.    Deshalb  habe  ich  mir 
erlaubt,  diesen  Fall  vorzutragen,  um  von  Ihnen  zu  hören,   ob  der  eine 
oder   der    andere  ähnliche  Beobachtugen   gemacht  hat,    und  um  Sie  zu 
veranlassen,    gerade    auch    bei    dünnen  Lösungen    bei  Ekzem    und    bei 
exsudativen  Prozessen  der  oberflächlichen  Hautschichten  ganz  besondere 
Vorsicht  in  der  Anwendung  des  Resorcin  walten  zu  lassen. 

Diskussion. 

Herr  Pinkiis:  Ich  möchte  im  Anschluss  daran  einen  Fall  erwähnen, 
den  ich  vor  Jahren  in  der  N ei sser sehen  Klinik  beobachtet  habe.  Er  betraf 
eine  Dame,  die  wegen  Ekzems  mit  schwachen  Resorcinumschl&gen  behandelt 
wurde,  die  ihr  aasgezeichnet  bekamen.  Ich  wollte  ihr  etwas  gutes  antao^ 
die  Sache  schneller  fördern  und  gab  ihr  die  übliche  Zinkwi»mataalbe  mit 
Resorcin,  ich  glaube  2  proz.,  worauf  ein  Zastand  eintrat,  der  mich  in  die 
grösste  Besorgnis  brachte.  Sie  bekam  nämlich  ausgedehnte  Dermatitis  ao 
Armen,  Brust,  Gesicht,  hohes  Fieber  and  ausserdem  Carbolarin.  Dieser  be- 
drohliche Zustand  dauerte  ein  paar  Tage  nnd  besserte  sich  unter  den  ge- 
wöhnlichen fenchten  Umschlägen.  Ich  kann  diese  Intoxikation  nnr  anf  die 
Resorcinsalbe  beziehen,  während  die  gewöhnlichen  Resorcin  umschlage  keine 
Erscheinungen  hervorriefen. 

Herr   Li pp mann:    Ich    möchte    anlässlich  der   Mitteilung    des  Herrn 
Rosenthal    auf   eine  Publikation    von  Klingmüller    aufmerksam    maehea, 
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die  Tor  kurzem  aas  der  Neiss ersehen  Klinik  gekommen  ist.  Darin  wird 
ein  Fall  erwähnt,  in  dem  es  sich  um  eine  allgemeine  Yergiftnng  handelte, 
die  günstig  ablief.  Im  übrigen  habe  ich  sehr  yiel  Resorcin  angewandt  nnd 
niemals  eine  derartig  intensive  Reaktion  gesehen,  wie  sie  Ton  Herrn 
Rosenthal  mitgeteilt  wurde.  Dagegen  habe  ich  einmal  bei  lOproz.  Resorcin- 
zinkpaste,  die  ich  bei  Acne  Yulgaris  anwandte,  eine  ungewöhnlich  starke 
Reizung  gesehen,  wie  sie  sonst  bei  Resorcin  nicht  üblich  ist  und  die  8  Tage 
erforderte,  bis  sie  wieder  yerschwand. 

Herr  Blaschko:  Mir  ist  es  in  früheren  Jahren,  als  ich  sehr  h&ufig 
Resorcin  anwandte,  gar  nicht  selten  passiert,  dass  schon  bei  Anwendung  ganz 
schwacher  Resorcinsalben  ziemlich  starke  Dermatitiden  auftraten.  Ich  habe 
dann  das  Mittel  gerade  wegen  seiner  Unsicherheit  fast  ganz  aufgegeben,  habe  es 
aber  nachher,  we^l  ich  in«  einzelnen  Fällen  doch  wieder  günstige  Erfolge 
erzielte,  im  Laufe  der  Jahre  yereinzelt  angewandt.  In  Erinnerung  ist  mir 
ein  Fall,  bei  dem  freilich  nach  10  proz.  Resorcinpaste  eine  starke  Dermatitis 
kam.  Es  handelte  sich  um  eine  Dame,  welche  Sommersprossen  am  Arm 
hatte  und  diese  aus  Eitelkeitsgründen  gern  durch  eine  Sch&lkur  entfernt 
haben  wollte.  Ich  selber  sträubte  mich  erst  dagegen  und  machte  die  Kranke 
auf  die  Unsicherheit  und  die  etwaigen  Nebenwirkungen  der  Kur  yorher  auf- 
merksam; Fat.  drang  jedoch  auf  die  Behandlung.  Es  wurde  also  eine  Resorcin- 
paste applizierL  Statt  dass  aber  eine  einfache  Schälung  eintrat,  schwollen 
beide  Arme  enorm  an,  es  kam  zu  einer  schweren  Dermatitis  mit  hohem 
Fieber,  die  4—5  Wochen  anhielt  und  zu  einer  tiefgehenden  Nekrose  der 
Epidermis  führte.  Nach  langer  Zeit  schälte  sich  dann  die  nekrotische 
Epidermis  in  ganz  dicken  Lamellen  ab,  und  als  diese  entfernt  waren,  waren 
die  Sommersprossen  auf  der  neuen  Haut  wieder  dieselben. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  nur  ein  gutes  Wort  für  das  Resorcin 
einlegen,  damit  hier  nicht  der  Eindruck  entsteht,  dass  das  Resorcin  ein  ganz 
schlechtes  Mittel  ist,  das  man  wegen  seiner  grossen  Gefährlichkeit  gar  nicht 
mehr  anwenden  soll.  Selbstyerständlich  erkenne  ich  die  üblen  Erfahrungen, 
die  Herr.  Kollege  Rosenthal  an  seinem  eigenen  Leibe  und  Herr  Kollege 
Blaschko  an  anderen  Leibern  gemacht  hat,  yollständig  an.  Natürlich  gibt 
es  gegen  das  Resorcin  Idiosynkrasien  wie  gegen  jedes  andere  Mittel.  Ea 
fragt  eich  nur,  ob  diese  Idiosynkrasie  häufig  ist,  darauf  kommt  es  doch  yom 
praktischen  Standpunkt  aus  an.  Und  da  möchte  ich  allerdings  glauben,  dass 
eine  solche  Idiosynkrasie  ausserordentlich  selten  ist.  Ich  wende  schön  recht 
lange  Zeit,  eigentlich  ganz  regelmässig  5—10  proz.  Resorcinzinkpaste  an 
oder  auch  10  proz.  Resorcin -Zinktalc- Emulsion  und  habe  noch  niemals 
eine  so  starke  Reizung  gesehen,  einige  Male  wohl  kleinere  Reizungen,  so 
dass  ich  doch  glaube,  dass  diese  Idiosynkrasie  sehr  selten  ist.  In  sehr 
yielen  Fällen  ist  doch  wiederum  die  Wirkung  eine  so  gute,  dass  ich  bei 
der  Behandlung  yon  leichteren  Fällen  yon  Akne  besonders  das  Resorcin 
nicht  entbehren  möchte. 

Herr  Rosen thal  (Schlnsswort):  Ich  will  nur  noch  wiederholen,  dass 
ich  meine  Erfahrungen  mit  Resorcin  selbstverständlich  auch  als  rein  persönliche 
Idiosynkrasie  auffasse.    Nur   zu    einer  gewissen  Vorsicht  wollte  ich  mahnen. 

Nur  einen  Punkt  möchte  ich  noch  hervorheben,  was  die  Resorcinzink- 
paste anbetrifft.  Die  Apotheker  pflegen  sehr  häufig  bei  der  Vorschrift  der 
Resorcinzinkpaste  das  Resorcin  in  Alkohol  zu  lösen.  In  Alkohol  gelöst 
reizt  es  aber  viel  mehr  als  sonst.  Deshalb  pflege  ich  Resorcinpaste,  besonders 
bei  Akne,  zu  verschreiben:  .Resorcini  (sine  spiritu)".  Damit  wird  eine  Reizung 
viel  eher  vermieden. 


Dermatologische  Zeitschritt.    Bd.  XXXI.    Heft  7.  38 


^ 


o34  Tagesnachrichteo. 


Tagesnachrichten. 


Benjamin  Tarnowsky  f. 

Am  17.  Mai  ist  in  Paris,  wo  er  Erholung  yon  schwerem  Leiden  sncht«, 
der  liebenswerte  Arzt  und  Kollege,  der  fesselnde  Lehrer  and  grosse  Gelehrte. 
Prof.  Dr.  Tarnowsky,  emeritierter  Kliniker  der  Petersburger  medicinisehea 
Militär-Akademie,    ans    dem  Leben   geschieden.    Er   war   ein  Mann  Ton  be- 
deutenden Gaben,  der  sein  Fach  getreu  vertrat  und  ihm  alle  Vorzöge  wissen- 
schaftlichen   Interesses    und    menschenfreundlicher    Hingabe    abcugewiooeQ 
wusste.    Man  musste  ihn  nur  in  seinem  Lehrinstitnt  sehen,  umgeben  tob  der 
aufhorchenden,  lebendig  bewegten  Studentenschaft,  wie  sein  Auge  leuehtete, 
wie  er  das  von  ihm  bis  in  die  neueste  Forschung  meisterhaft  beherrschte  Wissen 
seiner  Zeit  didaktisch  verwertete,  oder  auf  Kongressen  und  inmitten  gelehrter 
Gesellschaften.     Welche  Kraft  sprfihte  in  seinem  ganzen  Wesen,  welche  Aaf- 
nahmef&higkeit   für  alles  Bemerkenswerte!     Mir    war  es    vergönnt,  ihm  bei 
mannigfacher  Gelegenheit  n&her  zu  treten  —  in  St.  Petersburg   und  Moskin, 
in  London  und  Berlin.     Stets  derselbe:  ein  formvollendeter  Kavalier  und  ein 
begeisterter  Gelehrter,   sprudelnd    in    schlagfertigen  Aussprüchen,    fiber  die 
gesamte  Fachliteratur  gleichmässig  unterrichtet,   Meister  mehrerer  Sprachen 
—  ein  fein  beobachtender  Arzt  —  ein  klinischer  Kritiker.     Dabei  in  Experi- 
ment und  Theorie    wie    in    der  Behandlungskunst  gleichm&ssig    unterrichtet 
Mit  warmer  Liebe  hing  er  an  seinen  französischen  Lehrern  und  Freunden,  ans 
deren  Pariser  Schule  er,  wie  damals  alle  führenden  russischen  Ärzte,  herror- 
gegangen  war.    Aber   ebenso  dachte  und  sprach  er  verehrnngsvoll  von  den 
Wiener  Meistern    und   liebte    in   getreuer  Anhänglichkeit  vor  allem  Hebrs, 
Kaposi  und  Neumann.     Dabei  ein  strenger  Yirchowianer,  soweit  die  patho- 
logische Anatomie  inBetracht  kam.  Zugleich  ein  verständnisvoller  Anh&nger  der 
neuen  Bakteriologie  und  ihrer  Schlussfolgerungen.  Kurz,  ein  modemer  Mediziner 
im  besten  Sinne.     Durch    ihn    ist  —  nachdem  er  am  Kalinkin -Hospital  seit 
dem  Jahre  1860  tätig  gewesen  war —  Laneerauz'  bedeutendes  Werk  in  ein 
russisches    Handbuch    umgewandelt   worden    und   hat   dabei    mannigfach   an 
Vertiefung    und    Ausarbeitung    gewonnen.      Seine    eigenen    Vorträge    fiber 
venerische  Krankheiten    sind    in    deutscher  Sprache   (bei  A.  Hirschwald)  im 
Jahre  1872  erschienen    und    haben  den  Namen  Tarnowsky  zuerst  auch  bei 
uns  weiteren    medizinischen  Kreisen    vertraut    gemacht.     Aus  jedem  Kapitel 
spricht  der  geschulte  Denker,    der   vorurteilsfreie  Beobachter  klinischer  Be- 
gebenheit und  ein  ausgesprochenes  Talent.     Kein  Wunder,   das«    er   zu   den 
besten  Ärzten  nicht  nur  seines  eigenen  Vaterlandes  gezählt  wurde.    Wenige 
Numen    sind    in  Russland    populärer  geworden    als    der   seinige.     Weit  vom 
Weissen  Meer  und  aus  dem  fernen    sibirischen  Osten,    vom  Kaukasus  und  in 
Turkestan    fühlten    sich    die    spezifisch   Belasteten    nur    sicher,    wenn    sein 
forschender  Blick  auf  ihnen  geruht,    sein    kluges  Urteil  ihnen    den  Heilplan 
gewiesen  hatte. 

Ihm  war  das  seltene  Glück,  eine  feinbegabte,  hochgelehrte  Gemahlin 
sein  zu  nennen.  Die  Anthropologin  Pauline  Tarnowskj  trauert  mit  ans 
über  diesen  Verlust.  Sie  hat  mit  ihm  gearbeitet;  ihre  polyglotte  Kenntni« 
erleichterte  ihm  das  Verständnis  fremder  Literaturen.  Auf  dem  Gebiete 
der  Prostitutionsfragen,  wo  beide  den  Standpunkt  der  Degeneration  annehmen. 
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war  die  ForschaDg  ffir  das  seltene  Paar  in  denselben  Stadien  yerbunden.  Sie 
wasste  dem  arbeitsyoUen  Leben  des  grossen  Arztes  und  Lehrers  in  seinem 
gastlichen  Heime  an  der  Newa  Abwechslang,  auf  dem  herrlichen  Landsitz  zu 
Yalta  in  der  Krim  die  nötige  Erholung  zn  schaffen.  In  weiser  Selbst- 
bezwingnng,  gut  beraten,  hat  Tarnowskj  bereits  im  Jahre  1898  sein  Amt 
oiedergelegt,  damals  sechzig  Jahre  alt,  auf  der  Höhe  seiner  Rüstigkeit  Br 
wollte  nicht  auf  dem  Lehrstuhl  seine  luYolutionsperiode  durchmachen.  Frei 
als  Mensch  und  Forscher,  als  Arzt  und  Denker,  hat  er  dann  in  zwar  ge- 
mässigter Weise,  aber  doch  yoller  Frische  weiter  gearbeitet  Nun  ist  er  dahin. 
Aber  sein  Name  bleibt.  Russland  ist  stolz,  einen  der  zeitlich  und  qualitativ 
«rsten  Sjphidoiogen  sein  zu  nennen.  Das  Ausland  teilt  dies  Gefühl.  Denn 
«r  war  auch  unserer  Besten  einer.  0.  Lassar- ßerlin. 


Fritz  Sehandlim  f. 

Ein  tragisches  Geschick  hat  in  der  Blüte  seiner  Jahre  nnd  seines 
Schaffens  den  unyergleichlichen  Protozoen-Forscher  und  Entdecker  der 
Spirochaete  pallida  dahingerafft.  Keine  der  Ton  ihm  gepflegten  Wissen- 
schaften dürfte  einen  so  herben  Verlust  empfinden,  wie  die  unsrige,  der  sein 
weitansschauender  Forscherblick  neue  und  yerheissungsvolle  Bahnen  erschlossen 
hat.  —  Ehre  seinem  Andenken  für  alle  Zeit. 


Barthölemy  *f. 

Bei  Schlnss  dieses.  Heftes  trifft  nne  die  tranrige  Nachricht,  dass  unser 
lieber  Kollege  Dr.  Tonssaint  Barthelemy,  Arst  yon  Saint- Lazare  nnd 
früher  Chef  der  Fakultät  am  Hospital  Saint-Lonis,  im  55.  Jahre  seines  segens- 
reichen Lebens  yerschieden  ist.  Er  z&hlte,  wie  allgemein  bekannt  ist,  zu 
den  heryorragendsten  Mitgliedern  der  Pariser  Schule,  war  durch  sein  an- 
regendes Wesen,  die  reiche  Fülle  des  Wissens  und  grosse  Gelehrsamkeit 
ausgezeichnet  Sein  pathologisches  Hauptyerdienst  der  letzten  Jahre  bilden 
die  Tuberkulide  der  Haut,  deren  Feststellung  ihm  (und  Hallopean)  yor 
allem  za  danken  ist  Wir  behalten  uns  vor,  noch  weiter  auf  sein  Wirken 
zurückzukommen.  Heute  nur  einen  herzlichen  Abschiedsgruss  dem  lieben 
Freunde  und  Kollegen. 


Der  um  die  Lepraforschung  yerdiente  Medizinalrat  Dr.  Urbanowicz, 
Kreisarzt  yon  Memel,  ist  nach  langen  schweren  Leiden  seinem  segensreichen 
Wirkungskreise  durch  den  Tod  entrissen  worden. 


Am    12.   bis   14.  September   findet    in    Bern    der   KoDgrress    der 
Deotsehen  Dermatolocriielien  GeseUsehaft  statt.    Da  derselbe  möglichst 

yiel  Demonstrationen  nnd  Diskussionen  bringen  soll,  wird  yon  offiziellen 
Referatthemen  abgesehen.  Ein  Vortrag  yon  A.  Neisser  «Ueber  den  der- 
zeitigen Stand  der  experimentellen  Syphilisforschung'*  und  einer  yon  E.  Hof  f- 
mann  «Von  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  yon  der  Ätiologie 
der  Sjphilis*  ist  in  Aussicht  genommen.  Erkundigungen  über  die  Organisation 
des  Kongresses  gefl.  an  Professor  Jadassohn  in  Bern. 
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Deraiatologrisehep  Jahresberiebt. 

Demnächst  erscheint  unter  der  Mitarbeit  zahlreicher  Fachgelehrter  im 
Verlage  Yon  J.  F.  Bergmann- Wiesbaden  ein  Dermatologischer  Jahresbericht, 
herausgegeben  Ton  Dr.  0.  Lassar-Berlin  und  Dr.  W.  Tamms-Leipsig. 
Derselbe  gedenkt  eine  tunlichst  Tollständige  Zusammenfassung  s&mtlicher 
einschlägiger,  innerhalb  des  einzelnen  Jahres  erschienenen  Yeröffentlichangeo 
des  In-  und  Aaslandes  mit  genauer  Quellenangabe  zu  bewirken.  Ferner 
sollen  die  Grenzgebiete,  einschliesslich  der  zahn-  und  tierärztlichen  Ver- 
öffentlichungen, herangezogen  werden.  Die  Berichterstattung  beginnt  mit  dem 
Jahre  1905. 


J 
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XXXI. 

Ober  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien 

bei  Syphilis. 

Von 

Dr.  ALBERT  DREYER, 

Köln. 

Blatungen    im    allgemeinen    und    solche  aus  den  weiblichen 

Genitalien    insbesondere   gehören  unbestritten  zu  den  wichtigsten 

Gebieten    der  praktischen  Medizin.     Eine  solche  Banalität  würde 

man  sich  scheuen  auszusprechen,  wenn  man  nicht  verwundert  Tor 

der  Tatsache    stände,    dass    nirgends    in  deutschen  Schriften  auf 

die  syphilitische  Ätiologie  der  Genitalblutungen  hingewiesen  wird. 

Ein  so  hervorragender  Gynäkologe  wie  D  öd  er  lein  hat  jüngst  in 

No.  47  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift**  1905  wieder 

über    die    symptomatische    Bedeutung    der    Blutungen    aus    den 

weiblichen  Genitalien  und  deren  Behandlungsgrundsätze  gesprochen. 

Mit    keinem  Wort  erwähnt  er  hierbei  die  syphilitische  Ätiologie. 

Die   Presse    des  Auslandes    dagegen    hat   in    den    letzten    sieben 

Jahren  bereits  einige  Fälle  von  luetischer  Metrorrhagie  aufgeführt, 

und    ich    referiere    dieselben,    obwohl    der  zuweilen  novellenhafte 

Ton  der  Krankengeschichten  keineswegs  dem  deutschen  Geschmack 

entspricht,    möglichst    eingehend    mit  Rücksicht    auf  den  Mangel 

ähnlicher  Beobachtungen  in  Deutschland.    Die  ersten  Fälle  wurden 

von  Ozenne^)  berichtet: 

Fall  L  Bei  einer  jetzt  32j&hrigeD  Fran  war  die  Meostraation  im 
Alter  Yon  13 Vs  Jahren  aufgetreten,  während  der  ersten  Jahre  regelmässig 
nnd    ziemlich   reichlich    gewesen  and  dann  eine  Zeitlang  mit  Erscheinungen 

0  Deax  cas  de  syphilome  des  oyaires  ayec  metrorragies.  Ball.  soc. 
med.  da  IX.  arrondissement,  t.  XV,  p.  141,  1898.  —  Semaine  gynecoiogique. 
1898.  p.  193.  No.  25.  —  Wörtlich  referiert  in  Bartheiemy,  Syphilis  tertiaire 
acquise  oa  her^ditaire  des  organes  genitaax  internes  de  la  femme.  La  Syphilis. 
1905.    No.  9  a.  10. 
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von  periateriner  Hämatocele  yerknäpft,  die  eine  seehswöchentliche  Bettrahe 
notwendig    gemacht    hatten.     Im    ersten  Jahr    der  Ehe  war  die  Periode  fast 
regelmässig.     Dann    traten  Unregelmässigkeiten    im  Erscheinen    and    in   der 
Dauer  der  Menses  auf.    Weiter  artete  die  Periode  in  stärkere  Blatnngen  aas, 
und  schliesslich  erfolgten  alle  4 — 5  Tage  Metrorrhagien,  ohne  dass  ein  Abort 
konstatiert    werden   konnte.    Keinerlei  Erscheinungen  waren  Torhanden  oder 
vorher   beobachtet   worden.     Intermittierende  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Fossae  iliacae,   wiederholte  Kopfsohmerzen  and  die  Blntungen,  die  allen  Be- 
handlungen getrotzt  hatten,  führten  zu  einem  gewissen  Grad  von  Neurasthenie. 
Der  Uterus  war,  als  Ozenne  die  Kranke  sah,  etwas  grösser  als  in  der  Norm, 
aber  sonst  ohne  Befund,  beweglich  und  nicht  drackempfindlich.    Er  entleerte 
etwas  Blut,    sein  Cavum    war   nicht  erweitert.     In  beiden  Fossae  iliacae  lag 
je   ein    druckempfindlicher,    runder,    amschriebener   Tumor   von    der  Grösse 
einer  kleinen  Mandarine.    Man  hatte  das  Gefühl  eines  grossen  sklerocystischen 
Ovariams.     Im   März    1892   warden   die    beiden  Ovarien    nanmehr   entfernt 
Herausgenommen,    fand  man  sie  hart,    wahrhaft  sklerotisch,    mit  weisslicken 
Plaques   an    der  Peripherie   behaftet    and   frei  von  oystischen  Herden.    Das 
Gewebe    war   auf   dem  Durchschnitt   sehr   test    und    zeigte   stellenweise  ein 
fibroides    Aussehen.      Eine     histologische    Untersuchung    wurde    nicht   vor- 
genommen.   Die  Ovarien    f&hlten  sieh  wie  harte,   solide  Massen  an,   ähnlich 
syphilitischen  Hoden  und  waren  recht  schwer.     Der  Operateur,  Dr.  Rejnier 
in  Tenon,    erklärte,    nie  etwas  Ahnliches  gesehen  zu  haben.     Im  Jahre  nach 
der  Operation  hatte  die  Kranke  häufig  blutigen  Auswurf,  ohne  dass  Zeichen 
von  Hysterie  oder  noch  weniger  von  Tuberkulose  vorlagen.    Unter  dem  Ge- 
brauch von  Ergotin  und  Eztractum  bryonidae  verschwanden  die  blutigen  Spnta. 
Die  Uterinblutungen  kehrten  nicht  wieder  und  der  Alige meinzustand  besserte 
sich    sehr    schnell.      Aber    drei    Jahre    später    traten    in    unregelmässigen 
Zwischenräumen  Hitzeanfälle,    verschiedene    kongestive    und  neuraathenische 
Erscheinungen    und    namentlich    heftige  Kopfschmerzen    auf.     Mit  Rücksicht 
auf  den  derzeitigen  Befund  an  den  Ovarien  wurden  jetzt  versuchsweise  nach 
lang    dauernder    und    vergeblicher   Behandlung    mit  Ergotin,    Ovarialextrakt 
und  Eisen,    trotz    des  Mangels    jeglicher  Spur  von  Syphilis,  jeden   Monat  je 
10  Tage    lang   Einreibungen    gemacht,   Jodkaii    verabreicht    und  Pillen    von 
Arsen,    Eisen,  Chinin  und  Valeriana  zusammen  mit  Schwefelbädern  gegeben. 
Schon    im    zweiten  Monat    war  eine  deutliche  Besserung  vorhanden.     Da  je- 
doch   zweimal    bei  einer  Unterbrechung  der  Kur  die  Kopfsehmerzen  wiedei^ 
kamen,    musste    die  Behandlung    fast   ein  Jahr   lang  in  gleicher  Weise  fort- 
gesetzt werden.   Dann  wurde  noch  drei  Monate  lang  Jodkali  gegeben.   Nun- 
mehr besteht  seit  drei  Jahren  vollkommene  Gesundheit. 

Fall  II.  Die  zweite  Beobachtung  Ozennes  wurde  bei  einer  grossen, 
kräftigen,  döjährigen  Frau  gemacht,  bei  der  seit  einigen  Jahren  starke  Fett- 
leibigkeit aufgetreten  war.  Sie  hatte  ihre  erste  Periode  im  Alter  von 
14  Jahren;  die  Menses  waren  3  Jahre  regelmässig,  dann  traten  ziemlieh 
starke  Blutungen  auf,  die  mehrere  Monate  dauerten  und  auf  Chlorose  zu- 
rückgeführt wurden.  1886  heiratete  sie.  Zwei  Jahre  später  genas  sie  eines 
Kindes,  das  nach  mehreren  Monaten  an  einer  nicht  näher  definierten  Krankheit 
starb.  Während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung  bis  zum 
Jahre  1892  war  keinerlei  Abnormität  zn  bemerken.  Dann  trat  eine  zweite 
Schwangerschaft  ein,  die  im  achten  Monat  endigte.  Die  Kranke  führte  die 
Frühgeburt  auf  eine  heisse  Einspritzung  zurück.  Das  Kind  starb  einen  Tag 
nach  der  Geburt  an  unbekannter  Ursache.  Das  Wochenbett  verlief  glatt, 
aber  3  Monate  später  trat  eine  ziemlich  reichliche  Blutung  auf.  Nun  wurde 
die  Periode  unregelmässig  und  nahm  häufig  den  Charakter  der  Menorrhagie 
an.  Das  dauerte  so  ein  Jahr.  Ende  1894  wiederholten  sich  die  Blutungen 
häufiger  mit  nur  drei-  oder  viertägigen  Intervallen,  und  selbst  in  den  Inter- 
vallen fand  sich  manchmal  ein  rötlicher  Ausfluss. 
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Am  15.  IV.  1395  wnrde  von  einem  Gynäkologen  des  Hospitals  ein 
Gnrettement  aasgeführt,  worauf  die  Blatungen  B  Monate  lang  Yollstftndig 
▼ersch wanden.  Dann  erschienen  sie  Ton  neuem.  Sie  waren  fast  stets  Tor- 
handen,  wenn  auch  meist  nnr  gering;  znweilen  aber  traten  sie  wieder 
ziemlich  reichlich  anf.  In  den  Monaten  Februar  und  M&rz  1896  nahm  der 
BlotTerlust  erheblich  zu.     Darauf  wurde   im  April  Dr.  Ozenne    konsultiert. 

Frau  B.  erschien  trotz  der  jahrelangen  Blutungen  nicht  sehr  schwach. 
Sie  war  nicht  abgemagert,   die  Verdauung  war   nicht   gestört,   und   bis   auf 
die  Blutungen  und  eine  geringgradige  Nervosit&t,  die  in  den  letzten  Monaten 
zugenommen  hatte,  bestand  kein  Grund,   sie  als  krank  anzusehen.     Sie   war 
auch,  bis  auf  die  Genitalorgane,   YöUig  gesund.    Der  Uterus  bot   einige  Be- 
sonderheiten dar,   die  sich  auf  den    chronischen  Blutafflux    bezogen,   dessen 
Sitz  er  war.    Die  Lippen  der  Portio  waren  weich,   ödematös  und  ein   wenig 
geschwollen.    Man  sah  keine  Ulzerationen  an    ihrer  Oberfläche.    Der  Uterus 
war  9  cm  lang,  beweglich  und  nicht   druckempfindlich.    Seine  Gesamtmasse 
war  etwas  Tergrössert.    Trotz  ziemlich  fester  Konsistenz  konnte  der  Verdacht 
auf  Fibrombildung   nicht   aufkommen,   auch    fühlte   man    keinerlei  Tumoren 
oder  Buckel,  die  an  Fibrom  hätten  denken  lassen.    Bei  der  Exploration  der 
Adnexe  erschienen  die  Tuben  nicht  Tergrössert  (es  hatten  übrigens  auch  nie 
Zeichen  Ton  Salpingitis  oder  Hämatocele  bestanden),   dafjregen    waren    beide 
Ofarien  grösser  als  gewöhnlich  und  druckempfindlich.    Sie  hatten    ungefähr 
die  Grösse  einer  Marone.    Alles  in  allem   fand    man   also    bei    der  Kranken 
keinerlei  Affektion  (Poljp,  Piacent arreste,  Fibrom,  Karzinom,   Endometritis), 
die  diese  alten  und  allen  Behandlungen  trotzenden  Blutungen  erklärt    hätte. 
Wenn  man  hätte  annehmen  können,   dass  Wucherungen  in   der  Gebärmutter 
Torlagen  —  obwohl  nichts  für  eine  Metritis  fangosa  sprach  — ,  so  hätte  doch 
das    Curettement,    welches    1895    ausgeführt    war,    diese   Annahme    zurück- 
gewiesen, da  ja  diese  Operation  keinen  dauernden  Erfolg  gehabt  hatte.   Auch 
eine  akute  Erkrankung  konnte  man  nicht  als  Ursache  heranziehen,    denn  es 
hatte  keine  Ailgemeinerkrankung  bestanden.    Malaria,   Diabetes  oder  Hämo- 
philie waren  nicht  vorhanden.     Es  blieb  also  nur  die  Sjphilis  übrig.     Indes 
hatte  die  Kranke  weder  Zeichen  Ton  alter,  noch  von    frischer  Syphilis,    und 
keines  der  Antezedentien  Hess  sich  anf  Lues  beziehen.    Der  aus  unbekannter 
Ursache  erfolgte  Tod  ihres  ersten  Kindes  und  ein  ohne   ersichtlichen  Grund 
eingetretener  Abort  sprachen  allein    für   eine    latente  Syphilis.     Dieser  Ver- 
dacht wurde  gestützt  durch  die  Beobachtung  des  früheren  Falles  und  hernach 
durch  den  Erfolg  der   antisjphilitischen  Behandlung   erwiesen.    Viel    später 
erst  wurde  auch  noch  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der  Mann  unserer  Kranken 
Tor  seiner  Ehe  an  einem  harten  Schanker  gelitten  hatte,   dessen  Folgen   un- 
genügend behandelt  waren.     Wie  bei  der  ersten  Patientin   wurde   auch    hier 
eine  gemischte  Qnecksilber-Jodbehandlung  vom  10.  IV.  bis  zum  23.  VIII.  1896 
angeordnet,    die  während  des  Juni  allerdings   unterbrochen    wurde.    Im  Mai 
und  Juni  blieben  die  Blutungen  einzelne  Tage  gänzlich  aus;  im  Juli  dauerte 
die  Periode  13  Tage,   um  erst  am    10.  IX.    wieder   aufzutreten«    Die  Kranke 
befand   sich   während    dieser  Zeit   in   Italien,   wo   sie    bis  November   blieb. 
Dort    vernachlässigte    sie    die    spezifische    Behandlung,    und    die    Blutungen 
kehrten  zwar  weniger  profus,    aber  häufig  wieder.    Die  Ovarien    waren,   ob- 
wohl ihr  Volumen  abgenommen   hatte,   noch    grösser   als   in   der  Norm.    In 
den    ersten    Dezembertagen    wurde    die    frühere    Behandlung    von    neuem 
begonnen  und  4  Monate  lang  fortgesetzt.     Schon  im  Februar  1897  erschienen 
keine  Blutungen  mehr  ausserhalb  der  regelmässigen  Periode.    Letztere  wurde 
und  blieb  während  des  ganzen  Restes  des  Jahres  1897  und  bis  zum  heutigen 
Tage  normal.    Im  Laufe  dieses  Jahres  hat  Frau  B.,  die  sich  der  besten  Ge- 
sundheit erfreut,  ungefähr  50  g  Jodkali  genommen. 

Ozenne    sagt    am  Schlüsse    seiner   beiden  Beobachtungen!    „Alles    in 
allem  befinden  wir  uns  in  diesen  beiden  Fällen  gegenüber  zwei  Kranken  mit 
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Gebärmutter  bin  tan  gen  ohne  entzfind  liehe  oder  organische  Verinderangen 
des  XJteras.  Die  Biatangen  trotzen  der  gewöhnliehen  Behandlang.  Dabei 
sind  die  Ovarien  yergrössert  und  druckempfindlich,  was  wir  einer  spezifischen 
tertiären  Affektion  nnd  zwar  einer  gummös-sklerotischen  Entzündung  der- 
selben zugesehrieben  haben,  wie  sie  bei  der  Laparotomie  der  ersten  Frau 
gefunden  wurde.  Die  Behandlung  war  der  Präfstein  der  Diagnose,  and  die 
Diagnose  einer  Ovarialsyphilis  muss  aufrecht  erhalten  werden,  obwohl  die 
Syphilis  der  Ovarien  eben  erst  zugelassen  nnd  noch  lange  nicht  bekannt 
genug  ist.* 

Im  Jahre  1899  berichtet  Dr.  Sagaet^)  aus  Reims  einen 
weiteren  Fall,  dessen  wörtliches  Zitat  ich  der  obigen  Arbeit 
Barth ölemjs  entnehme. 

Fall  III*  Im  September  1898  wurde  ich  wegen  einer  starken  Biutnng 
zu  Frau  H.  gerufen.  Die  48  Jahre  alte  Patientin  lag  blass  and  mit 
kleinem,  rapidem  Puls  im  Bette.  Sie  sah  aas,  als  ob  sie  einen  sehr  starken 
BlutTerlost  erlitten  hätte.  Nachdem  ich  sie  untersucht  und  tamponiert  hatte, 
konnte  sie  mir  erzählen,  dass  seit  4  Monaten  ihre  Periode  so  stark  geworden 
war,  dass  ihre  Gesundheit  daranter  beträchtlich  litt.  Die  Menses  waren 
bei  ihr  im  Alter  von  12  Jahren  aufgetreten.  Mit  20  Jahren  halte  sie  ge- 
heiratet. Von  ihren  acht  Schwangerschaiten  waren  die  ersten  beiden  nach 
2  bis  3  Monaten  mit  Aborten  beendigt.  Ein  jetzt  7  Jahre  alter  Sohn 
und  eine  5  Jahre  alte  Tochter  sind  gesund;  drei  Kinder  sind  an  Bronchitis 
und  Pädatrophie  wenige  Monate  nach  der  Gebart  gestorben.  Eine  macerierte 
Frucht  kam  Tor  4  Monaten  zur  Weit.  Seit  dieser  Zeit  ist  die  Periode 
wieder  ganz  regelmässig,  ohne  Schmerzen,  aber  mit  ausserordentlich  starken 
BlatYcrlnsten  aufgetreten.  In  den  Intervallen  sind  keinerlei  Symptome  Tor- 
banden,  weder  weisser  Fluss,  noch  Schmerzen  im  Leib.  Bei  der  Untersaehang 
erweist  sich  die  Gebärmutter  nicht  yergrössert  und  nicht  druckempfindlieh. 
Die  Adnexe  erscheinen  Töllig  normal.  Die  Cervix  ist  nicht  reicher  als  in 
der  Norm,  ja  härter  als  sich  bei  dem  Zustand  der  Kranken  yermuten  liess, 
und  der  Muttermund  ist  geschlossen.  An  der  Gebärmutter  kann  weder  eine 
Entzündung  noch  eine  Vergrösserung  gefunden  werden.  Es  erscheint  mir 
am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Blutungen  auf  eine  Allgeoieinerkrankani^ 
zurückzuführen  sind.  Die  Aborte,  die  Poljletalität  der  Kinder  nnd  die  Ge- 
burt einer  mazerierten  Frucht  lenkten  meine  Aufmerksamkeit  der  Sjphiiis 
zu.  Die  Nachforschungen  waren  ziemlich  delikat.  Ich  versuchte,  die  Ge- 
heimnisse des  Gatten  zu  erfahren.  Er  erzählte  mir,  dass  er  als  Soldat  bei  der 
Marine-Infanterie  gestanden  und  dabei  den  Sudan  und  Tonking  kennen  gelernt 
habe.  Als  ich  mit  ihm  aber  von  der  Schwere  der  Syphilis  in  diesen  Ländern 
sprach,  da  kannte  er  diese  Krankheit  wohl  bei  andern :  sein  guter  Geist  nnd 
seine  gute  Führung  hatten  ihn  jedoch  davor  bewahrt.  Er  gab  nicht  einm&l 
soviel  zu,  dass  man  einen  Verdacht  hätte  schöpfen  können.  Von  der  Fr&n 
erfahr  ich  zuerst  garnichts.  Ich  suchte  vergeblich  nach  spezifischen  Sporen. 
Eine  Diagnose  war  nötig:  der  Gedanke  einer  infektiösen  Erkrankung  des 
Uteras  sagte  mir  nicht  zu  wegen  der  periodischen  Wiederkehr  der  Blutnngen, 
die  immer  zur  Zeit  der  Menses  auftraten,  ohne  irgendwelche  Störungen  in 
den  Intervallen.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  Während  dieser  Untersuchungen  erfuhr  ich  von  Frau  X.  zuerst  von 
dem  Eindruck  meiner  Besuche  aaf  ihren  Gatten.  Derselbe  war  durchaas 
kein  angenehmer:  der  gate  Mann  war  durch  meinen  Verdacht  in  starke  Er- 
regung geraten.  Dann  gestand  mir  diese  Dame,  dass  sie  sich  im  Alter  von 
16   Jahren    eine     Geschlechtskrankheit    zagezogeu    hatte    mit    Flecken     am 


>)  Union  medicale  du  Nord-Est,  No.  2.    30.  Januar  1899. 
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Körper,  Schmerzen  im  Hals  und  allen  bei  Sjphilis  typischen  Erscheinangen. 
Sie  kannte  damals  die  Natur  dieser  Krankheit  nicht,  war  jedoch  deswegen 
von  Dr.  Moret  mit  Quecksilberpillen  behandelt  worden.  Schliesslich  dankte 
sie  mir  dafür,  dass  ich  meine  Fragen  nicht  in  Gegenwart  des  Gatten  weiter 
gestellt  hatte.  Bisher  bietet  die  Geschichte  nichts  Aussergewöhnliches.  Das 
sind  Dinge  der  t&glichen  Praxis.  Es  gibt  kaum  einen  Arzt,  mag  er  noch 
so  wenig  findig  in  solchen  Angelegenheiten  sein,  der  nicht  ähnliche  Ent- 
deckungen gemacht  hfttte.  Interessant  aber  wird  die  Geschichte  darch  den 
Erfolg  der  spezifischen  Behandlung.  Ich  gab  am  ersten  Tage  8  g  Brgotin, 
dann  14  Tage  lang  täglich  zwei  Esslöffel  Sjrupus  Gibert.  Gerade  einen 
Monat  nach  der  Blutung,  an  der  die  Kranke  fast  gestorben  w&re,  kehrten  die 
Menses  in  normaler  Weise  wieder.  Es  war  keine  Blutung  mehr  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  sondern  eine  gewöhnliche  Periode.  Die  Kranke  wurde 
trotzdem  einer  weiteren  yierzehntägigen  Jod-Qoecksilberkur  unterworfen. 
Das  Resultat  blieb  bestehen  und  hat  sieh  seit  drei  Monaten  nicht  ver- 
ändert. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Frau,  bei  der  die  Blutungen  in 
solchem  Masse  zur  Zeit  der  Periode  auftraten,  dass  das  Leben  gefährdet  war, 
und  dann  allein  durch  spezifische  Behandlung  verschwanden,  nachdem  vorher 
Ergotin,  Ruhe  und  heisse  Spülungen  nichts  genutzt  hatten.  Ich  schliesse 
daraus  —  und  ich  halte  meinen  Schluss  für  völlig  gerechtfertigt  — ,  dass  es 
sich  um  syphilitische  Blutungen  handelte,  eine  tertiäre  Erscheinung,  die 
weder  von  einer  Metritis,  noch  von  einem  Gumma  abhängig  war. 

Ein    vierter   Fall    ist    von    Ozenne  1901  mitgeteilt*).     Ich 

muss  denselben  nach  dem  Autoreferat  Ozennes  in  „La  Syphilis^, 

T.  II,  No.  3,  p.  218,  wiedergeben. 

Fall  IV.  Bei  einer  42  jährigen  Frau,  deren  Ovarien  nicht  vergrössert 
waren,  verschwanden  sechs  Wochen  andauernde  Blutungen  erst  nach  dem 
Gebrauch  von  Quecksilbereinreibungen.  Diese  wurden,  obwohl  20  Jahre  laug 
spezifische  Erscheinungen  nicht  bestanden  hatten,  mehrfach  wiederholt.  Ein 
Rezidiv  der  Blutungen  trat  nicht  auf. 

In  derselben  Arbeit  berichtet  Ozenne  über  einen  weiteren 
FalP). 

Fall  y.  Bei  einer  29j&hrigen  Frau,  deren  Menses  bis  zu  ihrer  Ehe 
immer  regelmässig  gewesen  waren,  trat  kurz  nach  ihrer  Verheiratung  ein 
Abort  ein.  Seitdem  war  die  Frau  schwächlich.  Ihre  Periode  verspätete  sich 
um  4 — 5  Tage  gegen  früher  und  dauerte  8 — 10  Tage,  doppelt  so  lange  wie 
sonst.  Häufig  zeigte  sich  auch  in  der  Zwischenzeit  blutiger  Ausfluss. 
Schliesslich  traten  2  mal  im  Monat  schwere  Blutungen  auf,  die  zuletzt  in 
Wochen  andauernde  Blutungen  übergingen.  Bei  der  Untersuchung  fanden 
sich  die  Ovarien  vergrössert.  Der  Uterus  war  retrovertiert.  Seine  Schleim- 
haut fühlte  sich  sammetartig  an.  Ein  Curettement  hatte  drei  Monate  langes 
Sistieren  der  Blutungen  zur  Folge.  Dann  erschienen  dieselben  wieder,  und 
zwar  in  intermittierender  Form  mit  kurzen  Intervallen.  Nun  wurde  eine 
Quecksilberknr  eingeleitet.  Drei  Monate  lang  durchgeführte  Einreibungen 
mit  darauffolgender  Sublimatpillenkur  hatten  zur  Folge,  dass  die  Blutungen 
aufhörten.  Die  Regel  nahm  ihren  normalen  Typ  wieder  an,  und  die  Frau 
nahm  an  Gewicht  und  Wohlbefinden  zu.    Die  Ovarien  blieben  zwar  palpabet. 


1)  Bull.  soc.  med.  du  IX.  arrondissement.    T.  XVIII.    p.  191.     1901. 
')  Un  nonveau  cas  de  metrorrhagie  d'origiue  syphilitique.   La  Syphilis. 
1904.    No.  3. 
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waren  aber  gegen  früher  stark  verkleinert.  Verfasser  erwähnt  am  Sehlasse 
seiner  Arbeit,  dass  er  recht  hftofig  auch  Blatangen  aus  Erosionen  am  Collom 
uteri  gesehen  habe,  welche  erst  nach  Anwendung  von  Eioreibangen  anfhörteo. 

Einen    weiteren    Fall  berichtet  Felice  La  Torre  in  einem 

Aufsatz    „Della    sifilide    uterina^    in  La  Clinica  ostetrica,    1904, 

Fasciecolo  12. 

Fall  VL  Es  handelt  sich  am  eine  40  j&hrige  Bäaerio,  maltipara.  Die- 
selbe ist  in  Poggio  Mirteto  zu  Haase  und  klaj^t  über  Genitalblutangen.  Die 
Frau  ist  sehr  schwach  und  schwer  anämisch.  Seit  einem  Jahr  ist  sie  Witwe« 
Sie  hat  sieben  Schwangerschaften  durchgemacht,  die  in  folgender  Weise  ver- 
liefen: Die  ersten  drei  gingen  normal  zu  Ende,  die  vierte  und  fünfte  Geburt 
erfolgten  nach  sechs  bezw.  acht  Monaten,  die  sechste  und  siebente  führten  zu 
Aborten.  Nach  der  dritten  Geburt  wurde  die  Frau  von  ihrem  Manne  an- 
gesteckt und  hatte  primftre  und  sekundäre  syphilitische  Erscheinungen.  Sie 
unterzog  sich  keiner  Kur.  Seit  zwei  Jahren  etwa  ist  die  Regel  sehr  stark, 
uud  zuweilen  erfolgen  auch  Blutungen  zwischen  den  Perioden.  Im  Dezember 
1896  wird  sie  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Bei  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung findet  sich  der  Uterus  vergrossert,  die  Muttermundslippen  sind  ge- 
schwollen und  auf  ihrer  ektropionierten  Schleimhaut  sitzt  ein  grosses  Geschwür. 
Das  Collum  ist  hart,  das  linke  Scheidengewölbe  ist  fast  verschwunden  und 
von  einer  harten  Gewebsmasse  erfüllt.  Der  Uterus  ist  It  cm  lang,  die 
Ovarien  werden  nicht  gefühlt.  Ich  stelle  die  Diagnose  auf  Metritis  und 
Degeneration  des  Collum  uteri  mit  Entzündungsresten  im  Ligamentum  latam 
und  schlage  die  Amputation  des  Collum  und  die  Auskratzung  des  Uteras  vor. 
Indes  versuche  ich  vorher  noch  einmal  den  elektrischen  Strom,  der  mir 
bereits  viele  gute  Resultate  ergeben  hatte  und  auch  jetzt  wieder  bei  zwei 
anderen  Frauen  gab.  Zehn  Sitzungen  waren  erfolglos:  im  Gegenteil  schienen 
die  Blutungen  stärker  zu  werden.  Es  war  also  nutzlos,  so  fortzufahren.  Ich 
führe  darauf  eine  tiefgehende  Auskratzung  des  Cavum  uteri,  des  Cervix  und 
der  weiten  Fläche  des  exulzerierten  Scheidengewölbes  aus.  Zwei  Wochen 
später  entlasse  ich  die  Kranke,  die  bedeutend  gebessert  war,  nnd  empfehle 
ihr  für  spätere  Konsultationen  die  Poliklinik.  Die  Blutungen  hatten  in  der 
Folge  scheinbar  etwas  nachgelassen,  dagegen  hatte  das  Geschwür  nicht  die 
geringste  Tendenz,  zu  vernarben,  zeigte  im  Gegenteil  ein  schiechtes  Aussehen. 
Zwei  oder  drei  Monate  später  ist  der  Zustand  wieder  wie  vorher.  Ganz  allmählich 
waren  die  Blutungen  wieder  stärker  geworden,  und  die  Wunde  an  der  Portio 
erschien  sehr  gross  und  stark  wuchernd.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung konnte  ich  eine  bösartige  Neubildung  ausschliessen.  Die  vergleichende 
Betrachtung  der  Dauer  der  Blutung  und  der  immer  stärker  werdenden  Ge- 
schwürsbildnng  am  Muttermund  gegenüber  der  Anamnese  erweckte  in  mir 
den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  spezifisch  syphilitische  Erkrankung 
handelte,  ein  Verdacht,  der  nur  deshalb  nicht  früher  in  mir  aufgestiegen 
war,  weil  ich  gerade  andere  Kranke  mit  gut  heilenden  Ulzerationen  der 
Portio  behandelte.  Ich  begann  sofort  eine  gemischte  Quecksilber-Jodkali- 
behandlung, und  etwa  zwei  Monate  später  war  jede  Blutung  verschwunden, 
das  grosse  Geschwür  völlig  vernarbt  und  der  Uterus  bis  auf  9  cm  ver- 
kleinert. Auch  die  scheinbare  Adnexerkrankung  auf  der  linken  Seite  war 
gebessert.  Ich  sah  die  Patientin  ein  Jahr  später  wieder,  als  sie  mich  wogen 
eines  ihrer  Kinder  um  Rat  fragte,  und  fand,  dass  die  Heilung  Bestand  ge- 
habt hatte.  Die  Menstruation  war  normal,  das  Geschwür  war  nicht  wieder- 
gekehrt, der  Muttermund  sah  aus  wie  bei  jeder  Maltipara. 

La  Torre  zitiert  im  Anscbluss  an  seinen  Fall,  dass  Verchere  zwei 
Frauen  an  Blutungen  verloren  habe,  die  dieser  Autor  nachträglich  als 
syphilitische  Blutungen  bezeichnen  zu  müsseu  glaubte. 
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Die  zwei  folgenden  Fälle  sind  von  Robineau  in  einer 
Arbeit:  „Contributo  allo  stadio  della  sifilide  dell'  utero*  mit- 
geteilt. Ich  mu88  sie  nach  dem  Zitat  von  La  Torre  wieder- 
geben, der  den  Ort  der  Pablikation,  den  ich  aach  sonst  nirgends 
fand,  seinerseits  nicht  angibt. 

Fall  VIL  Es  handelte  sich  um  eine  dreissigjährige  Frau  mit  monat- 
lichen Blatungen,  die  za  Kachexie  geführt  hatten.  Acht  Jahre  Torher  hatte 
Sjphilis  bestanden.  Drei  Aborte  waren  seitdem  erfolgt,  and  die  ßehandlang 
war  eine  angenügende  gewesen.  Der  Uterus  war  gross,  hart  and  geschwollen. 
Durch  eine  spezifische  Behandlung  wurde  die  Frau  gerettet,  aber  erst  nach 
sehr  beweglichen  Leiden. 

Fall  VIIL  Die  Geschichte  einer  zweiten  Frau  Ton  Robineau  ist  fast 
identisch  mit  dem  Torhergehenden  Fall.  Auch  hier  ungenfigende  Behandlung, 
grosser  Uterus,  eine  Art  Yon  Pseudo-Fibromen,  Blutungen.  Die  Syphilis 
datierte  vierzehn  Jahre  zurück.  Die  Kranke  zählte  fünfundvierzig.  Trotz 
der  Schwere  ihres  Zostandes  und  der  Heftigkeit  der  Blutungen  wurde  durch 
eine  spezifische  Behandlung  HeiluDg  erzielt. 

Giovanni  Franceschini  zitiert  in  seiner  Arbeit  „M^nor- 
rhagies  et  M^trorrhagies  d'origine  syphilitique'^,  die  in  „La  Syphilis^ 
1905,  No.  7,  erschienen  ist,  folgenden  Fall,  der  bereits  in  „La 
Clinica  ostetrica**,  anno  VII,  fasc.  II,  veröffentlicht  war. 

Fall  IX»  Eine  sechsundzwanzig  Jahre  alte  Frau  war  vor  fünf  Jahren 
YOD  ihrem  Mann  infiziert  und  hatte  drei  Aborte  durchgemacht.  Die  mazerierten 
Fr&chte  wurden  im  sechsten  oder  achten  Monat  geboren.  Blutungen  traten 
zuerst  in  den  Zeiträumen  der  Periode  ein,  sp&ter  ganz  unregelm&ssig.  Die 
Kranke  wurde  anämisch  und  sehr  schwach.  Sie  klagte  zuweilen  über  leichte 
Schmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend,  doch  hatte  die  Untersuchung  der 
Oyarien  und  des  Uterus  kein  Ergebnis.  Die  Vermutung  einer  Syphilis  wurde 
durch  die  Anamnese  nnd  durch  das  Vorhandensein  von  Drüsen  in  den  Leisten 
und  am  Hals  wachgerufen.  Die  antisjphilitische  Therapie  hatte  nach  viel- 
facher Tergeblicher  anderweitiger  Behandlung  zur  Folge,  dass  die  Periode 
regelmässig  und  normal  wurde.  Dieser  Znstand  war  auch  mehrere  Monate 
nachher  unverändert. 

In    derselben  Nummer    der    genannten  Zeitschrift    berichtet 

Franceschini  in  einem  zweiten  Aufsatz:  „A  propos  de  Syphilis 

ut^rine* : 

Fall  X.  Eine  Frau  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  am  rechten 
Ovarium  und  sehr  starken  Blutungen  aus  den  Geschlechtsteilen  ovariotomiert. 
Erst  Franceschini  erkannte,  dass  es  sich  um  Syphilis  handelte,  und  machte 
eine  Injektionskur,  zumal  da  gleichzeitig  Erscheinungen  an  Drüsen  und 
Schleimhäuten  vorhanden  waren. 

Barth^lemy  zitiert  in  seiner  bereits    mehrfach    erwähnten 

Arbeit   aus    der  Septembernummer  1905    der    Semaine    miidicale 

einen  Fall  des  Dr.  Tripaut  aus  Amiens. 

Fall  XI.  Es  handelt  sich  um  eine  Frau  mit  hämorrhagischer  Me- 
tritis  post  partum,  die  ohne  Erfolg  mit  fortlaufenden  heissen  Irrigationen, 
absoluter  Ruhe,  dreimaligem  Curettement  und  Drainage  des  Uterus  behandelt 
war.  Dr.  Tripaut  dachte  bereits  daran,  die  Ovarien  fortzunehmen  oder  die 
Hjsterectomia  vaginalis  auszuführen,   als    er  erfuhr,   dass    die  Kranke    neun 
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Jahre  vorher  Syphilis  gehabt  hatte.  Er  begann  eine  kombinierte  Behandlang, 
obwohl  die  Patientin  keine  Erscheinungen  yon  Lues  aufwies.  Nach  acht  bis 
zehn  Behandlungstagen  wnrde  der  blutige  Ausfluss  deutlich  geringer,  um 
nach  sechs  Wochen  gänzlich  zu  verschwinden. 

Dass  auch  bei  hereditärer  Syphilis  ahnliche  ErscheinuDgeD 
vorkommen,  erwähnt  Barth 41emy  gleichfalls  in  seiner  genannten 
Arbeit.  Viele  Fälle  von  Amenorrhoe  oder  anregelmässiger 
Menstruation,  von  Menorrhagien  und  Dysmenorrhöen  bei  jugend- 
lichen Jungfrauen  haben  dieselbe  Ursache. 

Fall  XII.  In  einem  Fall,  bei  dem  ein  20jährige8  Mädchen  mit  tadel- 
losem Ruf  ein  grosses  gummöses  Geschwür  infolge  einer  ausschliesslich  Tom 
Vater  ererbten  und  bis  dahin  latenten  Syphilis  hatte  (Barthelemj  hat  den 
Fall  1893  Yor  der  Societe  de  Dermatologie  veröffentlicht),  hatte  eine  streng  durch- 
geführte Injektionsbehandlung  mit  grauem  öl  den  £rfolg,  dass  nicht  nur 
die  Hautaffektion  heilte,  sondern  auch  die  Kopfschmerzen  verschwanden, 
die  bis  dahin  auf  Wachstumserscheinungen  zurückgeführt  worden  waren, 
und  die  djsmennorrhoischen  Beschwerden  und  BlutTerluste  yöllig  wichen, 
die  st&ndig  acht  Tage  während  der  Periode  andauerten,  ansserordentlich 
schwächend  wirkten  und  jeder  anderen  Behandlung  (Hydrotherapie,  Tonica, 
Ergotin,  Chinin,  Eisen)  getrotzt  hatten. 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  ein  Fall  von  W.  P.  Schukowsky. 

(Ein  Fall  von  Metrorrhagia  neonatorum  auf    syphilitischer  Basis. 

Wratscheb.  Gaz.     1904.     No.    17.)     Das  Referat    im  Archiv    für 

Dermatologie  (Bd.  75,  S.  147)  lautet: 

Fall  XUL  Mehr  als  fünfzig  F&lle  von  Blutungen  aus  den  (renitaJien 
neugeborener  Mädchen  hat  Schukowsky  im  Laufe  der  letzten  sieben  Jahre 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Doch  erst  im  letzten  Falle  gelang  es 
ihm,  eine  genaue  Sektion  vorzunehmen  und  eingehende  mikroskopische 
Untersuchungen  anzustellen.  Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Lues  con- 
genita bei  bestehender  Hyperämie  der  Dickdarmschleimhant  und  Schwellong 
der  Mesenterialdrüsen.  Im  Fundus  uteri  zahlreiche  Blutaustritte.  Die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  bestätigen  die  Diagnose:  Colitis  acnta  und  kon- 
statieren einen  syphilitischen  Prozess  in  den  Blutgefässen  des  Uterus.  (Bnd- 
arteriitis  obliterans.) 

Ehe  ich  auf  eine  kurze  Epikrise  der  gesamten  Fälle  eingehe, 

berichte  ich  über  einen  von  mir  selbst  beobachteten  einschlägigen  Fall. 

Fall  XIV.  Am  19.  1.  1903  wurde  ich  yon  einer  Dame  konsultiert,  die 
seit  einem  Jahr  an  den  heftigsten,  bereits  behandelten  Genitalblutnngen 
leidet.  Bei  der  Untersuchung  finden  sich:  links  am  Genitale  eine  grosse 
nässende  Papel,  mehrfache  Lymphadenitiden,  grossfleckige  Roseolen  am 
Rumpf  und  ulzerierte  Plaques  auf  beiden  Tonsillen.  Nach  sechzehn  Ein- 
reibungen waren  die  Symptome  etwas  gebessert.  Am  16.  II.  wurden  aas 
äusseren  Gründen  Injektionen  begonnen  und  wöchentlich  2  mal  0,1  Hydra- 
gyrum  salicylicum  injiziert.  Am  25.  IL  ist  die  Blutung  während  der  Periode 
weit  geringer  als  früher.  Am  29.  III.  sind  die  Menses  vollkommen  normal, 
gleichzeitig  sind  alle  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  voilst&ndig  ver- 
schwunden. Am  2.  IV.  wurde  die  Kur  abgeschlossen,  seitdem  hat  Patientin 
niemals  mehr  Erscheinungen  von  Syphilis  gehabt.  Im  August  1905  erklart 
sie  gelegentlich  einer  Konsultation,  dass  ihre  Periode  seit  der  Kur  stets 
regelmässig  verläuft,  drei  Tage  andauert  und  nicht  sehr  stark  ist.  Die 
Patientin  hatte,   als    sie    in    meine  Behandlung  kam,  seit  drei  Jahren  regel- 
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massige  Beziehungen  zn  einem  Herrn  unterhalten,  der  Tor  drei  Jahren  an 
^chankern  gelitten  hatte.  AUgemeinerscheinnngen  sollen  niemals  vorhanden 
gewesen  sein,  doch  brachen  die  alten  Geschw&re  mehrfach  wieder  auf.  Zur 
2eit  der  Behandlung  der  Patientin  fanden  eich  bei  dem  Herrn  ausser  einem 
Leukoderma  an  den  Streckseiten  der  Ober-  und  Unterarme  sowie  am  Dorsum 
der  H&nde  keinerlei  Erscheinungen  Yon  Syphilis. 

Die  Erankengeschichten  sprechen  eine  aasserordentlich  be- 
iredte Sprache.  In  den  Fällen  I  und  X  yrar  bereits  die  doppel- 
seitige Ovariotomie  ausgeführt  worden,  als  es  zur  richtigen  Diagnose 
Ikam.  Aber  das  Opfer  der  nutzlos  yerstümmelnden  Operation 
war  insofern  nicht  umsonst  gebracht,  als  es  zur  richtigen  £r- 
JLonnung  der  Ursache  der  Blutungen  in  anderen  Fällen  führte. 
•Selbst  wenn  man  diese  beiden  Fälle  ausschaltet,  da  der  sicherste 
Beweis  für  ihre  Zugehörigkeit  zu  der  Kategorie  der  syphilitischen 
-Oenitalblutungen,  der  therapeutische  Erfolg,  nicht  mehr  zu  er- 
bringen war,  ein  vollständiger  anatomischer  Beleg  aber  fehlt,  so 
bezeugen  doch  die  übrigen  Fälle  mit  der  grössten  Sicherheit,  dass 
die  Syphilis  zu  den  wichtigsten  Ursachen  von  Genitalblutungen 
gehört.  In  den  Krankengeschichten  IV  und  Y  ist  es  der  Erfolg 
der  spezifischen  Therapie  allein,  der  den  Zusammenhang  Ton 
Blutung  und  Syphilis  beweist.  Die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden, Quecksilberpillen,  Einreibungen  von  grauer  Salbe, 
Injektionen,  Jodkali  und  kombinierte  Behandlung,  sind  zur  An- 
wendung gelangt,  und  jede  Behandlungsmethode  war  erfolgreich. 
Leider  geht  aus  den  einzelnen  Krankengeschichten  vielfach  nicht 
hervor,  welche  Dosen  und  Mengen  von  den  einzelnen  Patientinnen 
gebraucht  wurden.  Aber  im  Durchschnitt  erkennt  man  immerhin 
deutlich,  dass  auch  hier  die  wirksamsten  Behandlungsarten,  Ein- 
reibungen und  Injektionen  unlöslicher  Salze,  ein  schnelleres  Auf- 
hören der  Blutungen  zur  Folge  hatten  als  die  weniger  eingreifende 
innere  Therapie.  Die  Sicherheit,  mit  der  der  Effekt  erzielt  wurde 
^nd  bis  auf  einen  Fall  (11)  auch  ohne  Rezidiv  stets  erhalten  blieb, 
ist  ein  gewichtiges  Moment  für  die  Prognostik  dieser  Erkrankung. 

In  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  (II,  III,  VI,  VII,  VIII, 
IX,  XI,  XII)  konnte  bei  Mann  oder  Frau  mit  Deutlichkeit  die 
Syphilis  in  der  Vorgeschichte  nachgewiesen  werden.  Hier  tritt 
ülso  das  anamnestische  Beweismittel  zu  dem  des  therapeutischen 
Erfolges.  Die  pathologische  Anatomie  vermag  freilich  nur  in  dem 
Fall  Xm  ihr  Scherflein  zu  dem  Zusammenhang  von  Blutung  und 
Syphilis  beizutragen,  indem  sie  die  charakteristische  Veränderung 
-der  Gefässe,  die  Endarterititis  obliterans  an  den  Uterinarterien 
nachwies.  Damit  bestätigt  sie  die  klinischen  Befunde,  die  auch 
tn    den  Fällen  VI,  VII,  VIII,  XI    den    Uterus    als    einziges  ver- 
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ändertes  Organ  bezeichnen.  Dass  daneben  die  Ovarien,  nament- 
lich vergrösserte  Ovarien,  als  Ursache  der  Blutungen  anzusehen 
sind,  geht  aus  den  Fällen  II  und  V  hervor.  Die  Vergrösserung 
des  Organs  muss  umso  mehr  als  auf  syphilitischer  Entzündung 
beruhend  angesehen  werden,  als  die  antisyphilitische  Behandlung 
in  Fall  V  zu  einer  Verkleinerung  desselben  Organs  führte.  In 
Fall  I  fehlt  leider  einmal  der  Beweis  des  therapeutischen  Erfolges 
und  ferner  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien.  Immer- 
hin bleibt  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  iaterstitielle  fibröse 
Ovariitis,  die  von  dem  Autor  selbst  mit  der  Orchitis  luetica  ver- 
glichen wird,  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhte  und  die  Ursache 
der  Blutungen  darstellte.  Ob  ein  klinischer  Unterschied  zwischen 
den  durch  eine  Ovariitis  und  den  durch  eine  Metritis  verursachten 
Blutungen  zu  konstatieren  ist,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 
Befunden  noch  nicht  sagen.  Die  Blutungen  begannen  meist 
schmerzlos  als  verstärkte  Perioden,  als  Menorrhagien,  um  später 
auch  zwischen  den  Menses  als  Metrorrhagien  aufzutreten.  Da 
anderweitige  sichere  Symptome  von  Syphilis  fast  in  keinem  Fülle 
mehr  vorhanden  waren  und  die  Syphilis  stets  Jahre  zurücklag, 
fto  gehören  diese  Blutungen  fast  ausschliesslich  dem  tertiären 
Stadium  an.  Das  trifft  naturgemäss  auch  bei  demFallBarth^lemjs 
von  hereditärer  Syphilis  (XII)  zu,  wenn  auch  dort  Schleimhaot- 
affektionen  unter  den  Veränderungen  genannt  werden.  Um  so 
mehr  glaube  ich  darauf  hinweisen  zu  sollen,  dass  in  meiner 
Krankengeschichte  (XIV)  in  vollem  sekundären  Proruptionsstadiam 
die  Blutungen  auftreten. 


XXXII. 

Papiiloma  giganticum  der  GenitalieiL 

Von 

Dr.  N.  E.  ARONSTAM, 

Proleesor  der  Dermatologie  an  der  Michigan  College  ol  Medicine  and  Sorgeiy, 

Detroit,  Michigan,  U.  S.  A. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  von  Papillomen,  welche 
sich  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebung  finden,  verdient  das 
sogenannte  Papiiloma  giganticum  spezielle  Beachtung,  da  seine 
Gegenwart  nicht  selten  eine  Quelle  unaufhörlicher  Beschwerden 
ist  und  hartnäckig  allen  Methoden  der  Behandlung  widersteht. 
Während  der  Periode  des  Verfalls,  der  sich  im  und  auch  oftmals 
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schon  vor  dem  Greisenalter  bemerkbar  macht,  birgt  das  Papilloma 
giganticam  häafig  in  seinen  harmlos  scheinenden  Krypten  schäd- 
liche Organismen  und  schafft  so  eine  weitreichende  and  durch- 
aus  gefährliche  Krankheitsursache.  In  der  nachstethenden  Arbeit 
hat  sich  der  Verfasser  bemüht,  sich  in  den  Grenzen  positiven 
Wissens  —  soweit  man  von  einem  Wissen  bei  diesen  Dermatosen 
sprechen  kann  —  zu  halten,  und  alle  Theorien  und  Vermutungen, 
welche  wenig  oder  gar  kein  Licht  auf  den  Gegenstand  werfen, 
unbeachtet  zu  lassen. 

Das  Papilloma  giganticum  ergreift  am  häufigsten  die  Schleim- 
haut der  Vorhaut  und  die  Eichel  des  männlichen  Gliedes,  häufig 
auch  die  äussere  Hautfläche  des  letzteren.  Die  Gegend  zwischen 
Steissbein  und  After,  das  Perineum,  die  innere  und  obere  Hälfte 
des  Oberschenkels,  beim  Weibe  die  Schamlippen  und  selbst  der 
Eingang  in  die  Scheide  können  unter  Umständen  der  Sitz  von 
Papillomen  dieser  Art  sein.  Die  Auswüchse  erreichen  nicht 
selten  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Der  After  ist  ein  von  ihnen 
bevorzugter  Ansiedelungsplatz  und  kann  von  ihnen  vollständig 
eingeschlossen  sein.  Sie  verursachen  subjektive  Störungen,  wie 
Brennen,  Stechen,  Schmerzen,  Jucken  und  anderweitige  Un- 
bequemlichkeiten,  welche   oftmals   an   wirkliches  Leiden   grenzen. 

Die  Ätiologie  der  Papillome  dieser  Art  ist  dunkel.  Venerische 
Krankheiten  scheinen  keinen  grossen  Einfluss  auf  ihre  Produktion 
zu  haben,  denn  sehr  wenige  Personen,  welche  mit  diesen  Warzen 
behaftet  sind,  sind  gleichzeitig  venerisch  infiziert.  Eine  straffe 
Vorhaut,  Entzündungen,  hervorgerufen  durch  Anhäufung  von 
Smegma,  Unrein lichkeit  unter  der  Vorhaut  und  Herpes  progenitalis 
sind  geeignete  Vorbedingungen  für  die  Entwicklung  dieser  und 
anderer  Warzenarten.  Nur  in  einem  Falle,  welcher  vor  kurzer 
Zeit  von  dem  Verfasser  dieses  beobachtet  wurde,  schien  das 
Papillom  seinen  Anfang  in  vorhergegangenen  schankrösen  Ge- 
schwüren zu  haben.  Einfache  Abschürfungen  oder  Geschwüre 
von  durchaus  nicht  syphilitischer  Natur  sind  nicht  selten  die 
Ursache  dieser  Auswüchse.  Anormale  Zustände  im  Rectum,  wie 
Hämorrhoiden,  Fisteln,  Rhagaden,  Polypen  und  Neoplasmen  der 
Schleimhaut  dieses  Darmteiles  werden  gleichfalls  für  Ursachen 
gehalten.  Verschiedene  Typen  nervöser  Leiden,  wie  Hysterie, 
Neurasthenie,  Dementia  paralytica,  Tabes  dorsalis,  diverse  funk- 
tionelle Neurosen  und  überhaupt  Krankheitserscheinungen,  die 
in  das  Gebiet  der  Psychopathie  gehören,  Störungen  in  den 
Funktionen  des  vasomotorischen  Nervensystems,  werden  oft,  wie  man 
aus  Erfahrung  weiss,  von  papilloma-artigen  Exkreszenzen  begleitet, 

40* 
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oder  haben  solche  in  den  vorgenannten  Korperteilen  zur  Folge. 
Schwangerschaft  ist  ein  wichtiger  prädisponierender  Faktor.  Eine 
affizierte  Scheide  und  pathologische  Zustande  des  Gebärmutter- 
kanals sind  gleichfalls  Ursachen,  welche  nachweislich  Warzen 
dieser  Art  erzeugt  haben. 

Die  Pathologie  des  Papilloma  giganticum  kann  in  folgender 
kurzer  Beschreibung  zusammengefasst  werden.  Die  Papillen  des 
Goriums  erscheinen  gewaltig  vergrössert  und  die  Zwischenräume 
des  Stratum  mucosum  mit  grossen  Pigmentgranula  von  anormaler 
Gestalt  gefüllt.  Zur  selben  Zeit  entsteht  eine  Hyperplasie  der  ver- 
schiedenen Schichten  der  Hornhaut.  Die  Farbe  dieser  Papillome 
variiert  zwischen  einem  gelblichen  Grau  und  schmutzigen  Braun, 
auch  nehmen  sie  bisweilen  eine  grünliche  Schattierung  an. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  Ausschneiden  dieser  Ge- 
wächse. Die  wirkliche  oder  elektrische  Oaustik  kann  wohl  ver- 
suchsweise angewendet  werden,  erweist  sich  aber  bei  dieser  Affektion 
erfolglos.  Der  Wert  chemischer  Ätzmittel  ist  zweifelhaft;  diese 
dürften  aber  angesichts  der  Opposition,  welche  gründlicheren 
Massnahmen  gewöhnlich  entgegengesetzt  wird,  eine  gewisse  Be- 
rücksichtigung haben.  Yor  dem  Gebrauch  irgend  eines  Medi- 
kamentes muss  dem  Patienten  klar  gemacht  werden,  dass  die 
Genitalien  und  ihre  nächste  Umgebung  absolut  rein  gehalten 
werden  müssen.  Das  Baden  der  Läsionen  in  einer  verdünnten 
Borsäurelösung,  so  heiss  wie  der  Patient  sie  ertragen  kann,  wirkt 
nicht  nur  als  schätzendes  Detergens,  sondern  erzielt  in  einzelnen 
Fällen  auch  die  gewünschte  Wirkung.  Nach  dem  Abwaschen  der 
Papillome  in  der  genannten  Säurelösung  bestreue  man  dieselben 
mit  einem  Pulver  folgender  Zusammensetzung: 

Rp.     Aristol 2,0 

Bismuth.  subnitric.    .     .     8,0 

Magnes.  silic 20,0   M.  et  ft.  pulv.  D.  Sig. 

Streupulver 

Dieses  ist  ein  sehr  mildes  Mittel  und  wirkt  wohltuend, 
solange  die  Warzen  klein  sind.  Das  folgende  Rezept  ist  von 
grösserer  Wirksamkeit: 

Rp.     Ac.  tannici 4,0 

Liq.  Adrenalini  (1 :  1000)     2,0 

Tit.  Benzoes  comp.  q.  s.  ad  16,0  M.  D.  Sig.     Bepinsele 
die  Warzen  jeden  zweiten  Tag. 

Im  Falle,  dass  die  Gewächse  der  angedeuteten  Behandlung 
widerstehen,  müssen  stärkere  Medikamente  angewendet  werden,  wie: 
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Rp.     Ac.  salicylic 2,0 

Liq.  Adrenalini    (1  :  1000)      2,0 

Resorcin 1,30 

Liq.  Guttae  Perchae  vel  Collodii  flexile  q.  s.  ad  8,0 
M.  et  ft.  sol.  D.  Sig.  Zwei-  oder  dreimal  wöchentlich  bestreichen. 
Die  letztgenannten  Ingredienzien  können  auch  in  der  Form 
einer  Schmiere  mit  einer  indifferenten  oder  leicht  adstringierenden 
Salbe  als  Basis  zur  Anwendung  kommen.  Fettige  Substanzen 
scheinen  aber  in  papillomatösen  Zuständen  nicht  gerade  gunstige 
Wirkungen  hervorzurufen,  ^a  sie  die  affizierten  Teile  macerieren, 
leicht  zersetzt,  d.  i.  ranzig  werden,  und  so  das  Übel  durch  Ver- 
grösserung  der  Läsionen  vermehren.  Nach  drei  oder  vier  Appli- 
kationen häuten  sich  die  Warzen  und  fallen  endlich  ab.  Falls 
sich  während  der  Anwendung  der  genannten  Medikamente 
Schmerzen  einstellen  sollten,  kann  eine  4  proz.  Lösung  des  chlor* 
sauren  Kokains  dem  vorgenannten  Rezept  einverleibt  werden. 
Starke  Lösungen  (10  pCt.)  von  Argent.  nitric.  können  gleichfalls 
behufs  Zerstörung  dieser  Warzen  verwendet  werden.  Appli- 
kationen von  Kupfersulfat  sind  sehr  schmerzhaft  und  machen  die 
Anwendung  eines  örtlichen  Betäubungsmittels  nötig.  Dasselbe 
darf  von  der  Salpetersäure  behauptet  werden,  deren  Anwendung 
ohne  Gebrauch  des  letzteren  eine  barbarische  und  äusserst  grau- 
same Behandlungsweise  genannt  werden  muss.  Sollten  die 
Papillome  durch  eine  zu  enge  Vorhaut  verursacht  sein,  so  ist 
eine  Beschneidung  notwendig,  nach  welcher  Massnahme  die 
Exkreszentien  durch  den  Gebranch  einfachen  Reinhaltens  allmählich 
weichen,  bis  endlich  völlige  Restitution  erfolgt.  Nebenaffektionen 
müssen  behandelt,  pathologische  Zustände  im  Rectum  abgestellt 
und  irgend  welche  Erkrankungen  der  Gebärmutter  beseitigt 
werden. 

Während  der  Epoche  der  Senilität  sollte  kein  Aufschub 
gestattet,  sondern  die  Warzen  einer  gründlichen  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen  und  deren  Fortschritt  beständig  über- 
wacht werden,  und  sollten  sich  verdächtige  Symptome  zeigen, 
so  sollte  deren  Entfernung  ohne  weitere  Verzögerung  und  un- 
nötiges Zaudern  verlangt  werden.  Falls  dieses  nicht  gestattet 
wird,  muss  man  als  Ultima  ratio  seine  Zuflucht  zu  den  Röntgen- 
strahlen oder  der  wirklichen  oder  elektrischen  Kaustik  nehmen. 
Die  innerliche  Behandlung,  obgleich  man  nicht  viel  Vertrauen 
darin  setzen  kann,  verdient  dennoch  Beachtung.  Der  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  in  welchem  Papillome 
durch    den    Gebrauch    von    Magnes.    sulfur.    in    kleinen    Gaben 
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allmählich  verschwanden.  Dasselbe  wird  von  dem  Calc.  hydrat. 
behauptet.  Der  Verfasser  ist  weder  imstande,  noch  gewillt  den 
Modus  operandi  oder  das  Rationelle  einer  solchen  Behandlung 
zu  erklären.  Medikamente,  welche  auf  das  Nervensystem  wirken, 
können  benutzt  werden,  falls  gleichzeitige  Nervenläsionen 
existieren  sollten. 

Einige  Autoren  empfehlen  auf  das  wärmste  die  Anwendung 
der  Tct.  cocci  cacti  in  Dosen  von  0,(iO  dreimal  täglich.  Shoe- 
maker  und  Key  es  raten  die  unablässliche  Anwendung  von 
Thuja  occidentalis  in  der  Tinktur,  1,0 — 2,0;  Arsenik,  in  der 
Form  von  Sol.  Fowleri,  ist  ebenfalls  verwendbar  im  Falle 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Nervenstörung  und  wirkt  sehr 
wohltuend  auf  die  Papillome  selbst,  infolge  seines  Einflusses  auf 
das  Epithelium.  Eali  hypermangan.  in  Gaben  von  0,03  ist  mit 
Erfolg  angewendet  worden,  ebenso  chlorsaures  Kalium.  Einige 
amerikanische  Spezialisten  in  Hautkrankheiten  empfehlen  den 
Gebrauch  von  Echinacea  angustifolia  sowohl  innerlich  in  stetig 
wachsenden  Dosen,  als  auch  als  äusserliche  Applikation.  Das 
Einnehmen  von  Ichthyol  wird  ebenfalls  von  vielen  hoch  gepriesen, 
allein  der  Verfasser  hat  bis  jetzt  keine  günstigen  Resultate  der 
Anwendung  dieses  Mittels  folgen  sehen. 

Zum  Schlüsse  möchte  der  Verfasser  eine  ernste  Warnung 
aussprechen  gegen  jede  Verzögerung  und  die  sogenannte  passive 
oder  abwartende  Methode  in  der  Behandlungsweise  der  Papillomata 
gigantica,  wenn  solche  im  Greisenalter  auftreten.  Die  Lusionen 
dürften  sich  eventuell  als  Herde  bösartiger  Neoplasmen  erweisen 
und  so  Cachexia,  Metastasen  und  gänzliche  Auflösungen  zur  Folge 
haben.     Ihre  Entfernung    in  toto    ist  darum    äusserst  notwendig. 


XXXIII. 
„Isolierter''  Pemphlgrus  der  Sehlelmhäute. 

Von 

Dr.  FRITZ  CALLOMON 

in  Bromberg. 

Für  die  Diagnose  des  Pemphigus  vulgaris  ist  die  Mitbeteiligung, 
besonders  die  frühzeitige  Erkrankung  der  Schleimhaut  von  besonderer 
Bedeutung;  gerade  in  bösartigen  Fällen  gehen  Schleimhautausbrüche 
oft  der  Hautaffektion  voraus,  und  selbst  nach  monate-  oder  jahrelanger 
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Beschränkung  auf  das  Gebiet  der  Mucosa  oris  kann  sich  plötzlich  der 
schwerste  Pemphigus  der  allgemeiaen  Decke  ausbilden^). 

Freilich  nicht  jeder  Schleimhaut-Pemphigus  braucht  diese  Ent- 
'wicklung  zu  nehmen:  scheint  doch  nach  Kaposis  und  Rosenthals 
Ausführungea  ^)  sich  in  vereinzelten  Fällen  die  B  lasen  er  uption  auf  die 
Dauer  isoliert  an  den  Schleimhäuten  abspielen  zu  können,  ohne  die 
äussere  Haut  zu  ergreifen.  Auch  in  der  neueren  Literatur  finden  sich 
Mitteilungen  über  „isolierten''  Schleimhaut-Pemphigus  [Montfort^), 
Charles^)].     Unter  den  publizierten  Fällen  sind  allerdings  die  akuten 

—  mit  Rücksicht  auf  die  Sonderstellung  des  Pemphigus  acutus  gegen- 
über dem  Pemphigus  vulg.  cbron.  —  für  sich  zu  betrachtea;  überdies 
ifvird,  wie  Schaeffer  betont,  manches  gelegentlich  als  Pemphigus 
acutus  rubriziert,  was  „eigentlich  einer  anderen  Affektion  (z.  B.  dem 
Erythema  exsudat.)  zugehört  und  nur  unter  dem  Bild  ausgesprochener 
blasiger  Abhebungen  auftritt*'.  Ja,  Schäffer^^)  hält  es  für  zweifelhaft, 
ob  nach  Abzug  dieser  Affektionen  überhaupt  noch  reine  Fälle  von 
akutem  Schleimhaut-Pemphigus  übrig  bleiben. 

Auch  die  Fälle  von  chronischem  „isolierten*'  Pemphigus  der 
Schleimhäute  sind  jedenfalls  überaus  selten.  Die  Spärlichkeit  einwands- 
freier  Beobachtungen  und  ihre  allgemeine  Bedeutung  für  die  Prognosen- 
Btellung  beim  P.   vulg.  veranlasst  uns    zur   Besprechung    des  folgenden 

—  noch  in  anderer  Hinsicht  bemerkenswerten    —  Falles. 

Die  jetzt  80jährige  unverheiratete  Patientin,  Emma  B.,  erkrankte  im 
Frühjahr  1901;  ihr  Leiden  war  während  des  bisher  5j&hri gen  Verlaufs  wieder- 
holt Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung :  1901  durch  Dr.  Lautenschläger- 
Berlin,  1902  (Februar  bis  Augast)  durch  die  larjngologische  Abteilung  der  Kgl. 
<^harite- Berlin  (Prof.  Fraenkel  und  Edmund  Meyer);  seit  dem  Herbste 
1904  steht  Patientin  dauernd  unter  unserer  Aufsicht.  Die  in  den  ersten  beiden 
Jahren  erhobenen  Befunde  sind  in  den  Verhandlungen  der  Berl.  Laryngol. 
Gesellsch.  (XIIL  Band)  von  Mejer  publiziert  und  decken  sich  fast  völlig 
mit  dem  von  uns  beobachteten  Bilde,  wie  mir  Prof.  Mejer  auch  schrift- 
lich zu  bestätigen  die  Güte  hatte.  Gleichwohl  dürfte  der  weitere  Verlauf  des 
Falles  seine  ergänzende  Veröffentlichung  und  die  von  dermatologischen 
Oesichtspunkten  geleitete  Besprechung  rechtfertigen. 

Bis  zum  Beginn  unserer  Beobachtung  sei  der  Krankheitsverlauf  skizzen- 
haft geschildert  und  des  näheren  auf  die  Meyer  sehe  Publikation  verwiesen; 
die  von  uns  erhobene  allgemeine  Anamnese  sei  hinzugefügt: 

Die  Eltern  der  Patientin  waren  Vetter  und  Base;  der  Vater  litt 
an  Husten  (gestorben  an  Typhus),  ebenso  wie  eine  jüngere  —  noch  lebende  — 
Schwester;  eine  ältere  Schwester  an  Schwindsucht  gestorben.  Von  10  Ge- 
schwistern leben  nur  noch  zwei.  Patientin  selbst  wurde  mit  einer  Ab- 
normität geboren:  sechs  Finger  und  sechs  Zehen;  operative  Entfernung 
der  überzähligen  Glieder  in  früher   Kindheit.     Die   gleiche  Abnormität 


1)  Verhandl.  d.  deutsch.  Dermat.  Ges.,  V.  Kongress,  „Über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  vom  Pemphigus^  p.  24  u.  30,  54,  72  (Kaposi, 
ftosenthal,  Neisser). 

>)  Ebenda,  p.  67;  vgl.  auch  Kaposi,  Lehrbuch  1899,  p.  582. 

*)  Montfort  und  *)  Charles,  Rev.^hebdomad.  de  laryng.,  otol.  et  de 
rhinol;  Band  XXII,  p.  12  und  38.  Refer.  Archiv  f.  Dermat.  und  Syph. 
Bd.  72,  p.  185. 

*)  Schaff  er,  „Über  die  Beteiligung  der  Schleimhäute  bei  den  Hautkr. 
und  bei  Syph.,  p.  203.    Deutsche  Klinik,  1903. 
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zeigt  eioe  jüngere  Schwester  aa  den  Händen  and  dem  rechten  FoMy 
ausserdem  linksseitigen  Klumpfuss.  —  Fat.  überstand  mit  II  Jahren  schwere^ 
Diphtherie,  mit  16  Jahren  Tjphus;  sie  litt  in  der  ganzen  Kindheit  an- 
geblich sehr  oft  an  Halsentzündungen. 

M&rz  1901.  Beginn  des  jetzigen  Leidens  nnter  Schi uckbesehw erden, 
im  Juli  intensiYO  Rötnng  der  Rachenschleimhaut  mit  einzelnen,  bis  höhnen- 
grossen,  leicht  blutenden,  weisslichen  Flecken  (Dr.  Lauten  sc  hl&g  er).  Ähn- 
liche Veränderungen  ad  vaginam.  An  beiden  Augen  Symblepharon. 
Äussere  Haut  dauernd  frei.  Während  der  klinischen  Beobachtungszeit 
(Mejer)  typische  Pemphigus-Eruptionen  an  der  Schleimhaut  des  Zahn- 
fleisches, Halses,  Rachens,  Kehlkopfs  und  der  Bindehäute;  niemals  Haat- 
erscheinungeo.  Mejer^)  ist  geneigt,  diese  ausgebreiteten  Schleimhaatau- 
brüche  als  Vorläufer  eines  Pemph.  vulg.  der  Haut  aufzufassen.  Anch  naek 
der  Entlassung  aus  der  Klinik  wiederholen  sich  nach  Angabe  der  Patientin 
dauernd  dieselben  Ausbrüche,  in  der  Ausdehnung  schwankend,  ohne  jedifr 
äussere  Haut  zu  befallen. 

Während  unserer  Beobachtimg  (24.  XI.  1904  bis  Mitte  Februar  1906) 
bot  sich  folgender  Status  und  Verlauf: 

Die  inneren  Organe  des  schwächlich  gebauten  Mädchens  weisen 
ausser  den  Lungen  keine  Veränderungen  auf;  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Ad  pulmones  sind  —  ausser  diffuser  chronischer  Bronchitis  —  an 
beiden  Spitzen  Veränderungen  nachweisbar;  nach  einem  Ton  Dr.  Scherer*} 
erhobenen  Befunde  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  zum  Stillstand 
gekommene  tuberkulöse  (sogen,  „inaktive**  nach  Behring)  Spitzenerkrankung. 
Dass  für  das  Bestehen  der  Bronchitis  wohl  auch  zeitweise  aoftretende 
Pemphigus-Eruptionen  an  der  Schleimhaut  der  tieferen  Luft- 
wege mit  die  Ursache  abgeben,  halten  wir  dem  Gesamtrerlaufe  nach  für 
wahrscheinlich. 

Die  äussere  Haut  war  dauernd  frei  Ton  Erscheinungen.  Bei  der  Be- 
trachtung der  Schleimhäute  fallen  1.  die  frischen  Effloreszenzen,  2.  die 
Folgeerscheinungen  der  jahrelangen  Eruptionen  ins  Auge: 

ad.  1.  Die  frischen  Krankheitsherde  bilden  teils  rnndliohe,  teils- 
serpiginös  begrenzte,  stellenweise  mehr  fläohenhafte  Schleimhautpartien,  stark 
gerötet,  leicht  geschwollen,  allenthalben  von  granweissen  Flecken  oder  feit- 
haftenden,  schmierigen  oder  membranösen  Belägen  bedeckt,  deren  Berührung 
leicht  zur  Blutung  führt. 

An  anderen  Stellen  frischrote,  zum  Teil  in  Epithelisiemng  begriffene 
Erosionen;  die  Heilung  der  Einzeleffloreszenz  pflegt  in  wenigen  Tagen  sn 
erfolgen.  Dass  die  membranösen  Auflagerungen  Reste  blasiger  Abhebungen 
Torstellen,  bestätigte  die  Beobachtung  frisch  aufschiessender  Blasen,  welche 
▼erschied entlich  an  der  Lippen-  und  Gaumenschleimhaut  als  hirsekom-  bis 
bohnengrosse,  wasserhelle  oder  milchig -trübe,  meist  schlappe  Vesikeln 
sichtbar  wurden;  die  grosse  Flüchtigkeit  ihres  Bestandes  können  wir 
bestätigen.  Dass  ein  Teil  der  weisslichen  Schleimhautflecken  anch  ohne 
eigentliche  Blasenbildung  durch  ein  ins  Epithel  ergossenes,  geronnene» 
Transsudat  entstehen  kann,  ist  bereits  von  Mejer  näher  ausgeführt 
—  Die  Verbreitung  der  Eruptionen  schwankte  mehrfach  an  Ausdehnung; 
Remissionen  waren  besonders  in  den  letzten  Monaten  häufiger.  Doch  be- 
standen fast  dauernd  Herde  an  der  Übergangsfalte  der  Unterlippe,  dem 
weichen  Gaumen  und  Zäpfchen;    die  Bevorzugung  dieser  Stellen  findet  ihre 

0  1.  c. 

*)  Für  die  Überlassung  des  Lungenbefundes  bin  ich  Herrn  Dr.  Soherer,. 
Leiter  der  Lungenheilstätte  in  Mühlthal  bei  Bromberg,  zu  bestem  Dank 
▼erpflichtet. 
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Erklärung  in  der  von  Schäffer^)  erwähnten  Beobachtang,  dass  die  beim 
Kau-  and  Schlingakt  am  meisten  mechanischen  Läsionen  ausgesetzten  Stellen' 
der  Mundhöhle  vom  Schleimhaut-Pemphigus  besonders  oft  befallen  werden. 
Doch  auch  die  übrigen  Gebiete  der  Mundhöhle,  Oberlippe,  Zahnfleisch,, 
harter  Gaumen,  Kachenwand  und  Epiglottisgegend,  waren  häufig  Sitz  frischer 
Ausbrüche,  die  auch  auf  die  Kehl  köpf  schleim  haut  öfters  übergriffen  und 
zu  vorübergehender  Heiserkeit  führten.  —  An  den  Bindehäuten  waren- 
frische  Aasbrüche  selten  zu  beobachten,  stecknadelkopfgrosse  Bläschen 
zweimal,  fleckige,  zum  Teil  weisslich  belegte  Rötungen  mehrfach  am  linken- 
Unterlid  sichtbar. 

Vom  Inhalte  eines  Bläschens  und  dem  Belage  der  Schleimhaut  (Gaumen, 
Konjunktiva)  angelegte  Kulturen  blieben  teils  steril,  teils  wuchsen  Staphylo- 
kokken.   Mejer  stellte  Impfversache  an  Tieren  an,  ohne  Ergebnis. 

ad  2.  Überall  haben  die  jahrelang  sich  häufenden  Ausbrüche  zu 
Schrumpfungsprozessen  und  Verwachsungen  geführt,  die  dem  Ge- 
samtbilde  ein  besonders  charakteristisches  Aussehen  verleihen.  An  beideD> 
Augen  totale  Verlötung  der  Conjunct.  palp.  inf.  mit  der  Conj.  bulbi,  infolge- 
dessen beginnendes  Entropium  und  Trichiasis.  In  der  Mundhöhle  er- 
hebliche Verkleinerung  der  Cava  salivalia  und  des  Isthmus  faucium;  daa 
Velum  palatinum  ist  der  Rachenwand  genähert.  Die  Zunge  kann  nur  i» 
beschränktem  Masse  bewegt  werden,  wobei  namentlich  die  Vorwärtsstreckung 
und  Hebung  erschwert  ist;  ihre  Oberfläche  zeigt  tiefe  rissige  Flächen,  zun^ 
Teil  offenbar  narbiger  Natur.  Am  Zahnfleisch  ähnliche  Veränderungen, 
die  teils  zum  Verluste,  teils  zur  Lockerang  der  Zähne  geführt  haben;  unter 
anderem  fehlen  die  drei  oberen  Schneidezähne. 

Die  subjektiven  Beschwerden  schwankten  je  nach  dem  Grade  der 
Eruptionen  und  schufen  für  die  Erhaltung  eines  leidlichen  Ernährungs- 
zustandes oft  Schwierigkeiten;  jedoch  gelang  es,  das  Körpergewicht  unter 
geringen  Schwankungen  dauernd  auf  annähernd  gleicher  Hohe  zu  halten. 
Von  günstigster  Bedeutung  war  es,  dass  Fat.  niemals  Fiebertemperaturen 
zeigte.  —  Znr  Bekämpfung  der  Schluckbeschwerden  erwiesen  sich  ausser 
der  Verabreichung  Merck- Freundscher  Angina- Pastillen  (vor  der  Mahlzeit) 
besonders  die  von  Schäffer  (1.  c.)  empfohlenen  Aufstäubungen  von  An- 
ästhesin  (mittels  eines  in  Spiritus  getauchten  Wattestäbebens)  als  wirksam. 
Arsen  wurde  teils  in  Form  intramuskulärer  Atoxjl-Einspritzungen  (20pros. 
Losung,  von  4  cg  bis  1  dg  steigend),  teils  intern  als  Sol.  Fowler.  gegeben: 
ebenso  erfolglos  wie  während  der  klinischen  Behandlung  in  Berlin.  Die 
Behandlung  der  Augenaffektion  (San.-R.  Dr.  Angst  ein)  bestand  in  Epilatioil 
der  störenden  Gilien;  die  operative  Beseitigung  des  Symblepharon  ist  für 
spätere  Zeiten  in  Aussicht  genommen. 

Die  Zugehörigkeit  des  Krank heitsbii des  zum  Pemphigus  vulg.  dürfte 
ausser  Zweifel  sein.  Während  des  fast  fün^ährigen  Verlaufes  sind  fast 
alle  sichtbaren,  wahrscheinlich  zeitweise  auch  ein  Teil  der  nicht  dem 
Auge  zugänglichen  (bronchialen)  Schleimhautgebiete  der  Sitz  kontinuier- 
licher Blasenausbrüche.  Dabei  ist  die  äussere  Haut  dauernd  frei  Ton 
Erscheinungen.  Mag  aber  selbst  nach  so  langer  Zeit  der  Übergang  in 
Pemphigus  der  Haut  noch  nicht  ganz  unmöglich  erscheinen,  so  gibt 
uns  das  bisherige,  jedenfalls  aussergewöhnlich  lange  Beschränktbleiben 
auf  das  geschilderte  Gebiet  die  Berechtigung,  von  „isoliertem*^ 
Pemphigus  der  Schleimhaut  zu  sprechen,  um  so  mehr,  als  der  Prozesa 
in  letzter  Zeit  Remissionen  zeigt,  die  eher  Hoffnungen  auf  das  lang- 
same Erlöschen  der  Krankheit  erwecken  können. 


1)  Schäffer,  1.  c,  p.  208. 
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Unser  Fall  stellt  das  genaue  Abbild  jener  seltenen  Form  des 
Pemphigus  vuig.  dar,  welche  Rosenthal  als  Pemphigus  „subacutus* 
von  der  gewöhnlichen  chronischen  Form  abtrennt^).  Aus  den  Aus- 
führungen des  Autors  ergibt  sich  der  Wert  dieser  Beobachtungen  für 
die  Prognose  des  Pemphigus  vulgaris  überhaupt:  Ungeachtet  der  im 
allgemeinen  üblen  Vorbedeutung  ausgedehnter  Ausbrüche  an  der 
Schleimhaut  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  solche  Eruptionen 
bisweilen  jahrelang  auf  ihr  Gebiet  beschränkt  bleiben  können, 
ohne  die  äussere  Haut  zu  ergreifen,  und  dass  auch  der  Aust- 
gang  in  Heilung  möglich  ist. 

Dass  bei  unserer  Patientin  die  Krankheit  gleichzeitig  Bindehaut 
und  Mundschleimhaut  befallen  und  an  beiden  Lokalisationsstellen  zu 
Schrumpfungsprozessen  geführt  hat,  mag  als  neuer  Beleg  für  die  Zu- 
gehörigkeit des  Pemphigus  conjunctivae  zum  Pemphigus 
vulgaris  Beachtung  verdienen.  Wie  charakteristisch  und  wichtig  für 
die  Erkennung  des  Pemphigus  die  konsekutiven  narbigen  Veränderungen 
an  den  Schleimhäuten  sein  können,  beleuchtet  der  von  Kaposi')  auf 
dem  Grazer  Kongress  erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Diagnose  ledig- 
lich aus  dem  Vorhandensein  von  Veriötungen  an  den  Bindehäuten  und 
in  der  Mundhöhle  gestellt  und  durch  die  spätere  Betrachtung  der  von 
frischen  EfQoreszenzen  befallenen  äusseren  Haut  vollauf  bestätigt 
werden  konnte.  Übrigens  erwähnt  RosenthaP),  dass  die  Schleimhaut 
—  auch  die  Konjunktiva  —  mitunter,  befallen  wird,  ohne  dass  es  zu 
dauernden  Veränderungen  dieser  Art  kommt. 

Ein  Gegenstück  zu  unserer  Beobachtung  bildet  der  von  Sach- 
salb er')  publizierte  Fall  von  isoliertem  Schleimhaut-Pemphigus.  Bei 
der  63jährigen  Patientin  erfolgte  —  während  zweijähriger  klinischer 
Beobachtung  —  ebenfalls  langsame  Schrumpfung  des  Konjunktivalsackes 
unter  Auftreten  krupös-diphtheritischer  Beläge  und  blasiger  Abhebungen 
am  Gaumen  und  der  Rachenwand,  ohne  dass  die  Haut  in  dieser  Zeit 
erkrankte.  Rosenthal  weist  auf  weitere  ähnliche  Beobachtungen  von 
Kromayer  und  Fuchs  hin;  in  der  ophthalmologischen  Literatur 
scheinen  hierhergehörige  Fälle  mehrfach  beschrieben  zu  sein*).  Wie 
selten  immerhin  das  Zusammentreffen  von  Bindehaut- Pemphigus  mit 
Pemphigus  anderer  Körperstellen  ist,  geht  aus  Vossius'*)  Zusammen- 
stellung hervor.     Danach  sah  z.  B.  Hebra  bei  200  Pemphiguskranken 

0  Anmerkung:  Solche  Fälle  verlaufen  nach  der  Definition  Rosen- 
thals (Verhandl.  d.  Deutsch.  Dermat  Gesellsch.  V.  Kongress.  S.  57)  derart, 
„dass  nieht  der  Blasenausbrach  durch  freie  Intervalle  unterbrochen  wird, 
sondern  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  Blasen  auftreten  —  sehr  h&afig 
handelt  es  sich  um  die  Schleimhaut  des  Mundes  — ,  von  der  ans  bald  unter 
leichtem  Fieber,  meist  aber  ohne  Temperatursteigerung,  der  Prozess  ohne 
jede  Unterbrechung  fortschreitet,  um  sich  entweder  langsam  zurückznbilden 
oder  unter  Prostration  der  Kräfte  und  Hinzutreten  von  Erscheinungen  seitens 
des  Darms,  des  Herzens  oder  der  Lungen  in  subakutem  Verlauf  zum  Exitus 
zu  fahren.** 

»)  1.  c,  S.  82  u.  57. 

»)  Verhandl.  d.  Deutsch.  Dermat.  Gesellsch.    V.  Kongress.    S.  81. 

*)  Ebenda,  S.  82,  sowie  Fuchs,  Lehrb.  d.  Augenheilk.     1897.     S.  115. 

*)  Vossius,  Lehrb.  d.  Augenheilk.     1898.    S.  345. 
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nur  einmal  Komplikationen  am  Auge;  Vossius  selbst  sah  in  Giessen 
unter  34  000  Augenkranken  nur  5  Fälle  von  Pemphigus  mit  Augen- 
affektion,  von  denen  drei  an  den  Bindehäuten  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Schrumpfungen  aufwiesen. 


XXXiV. 


Die  Moloffle  der  Veperbongr  ond  Ihre  Bedeutangr  für  die 

Syphllisfonehungr« 

Von 

Dr.  F.  B.  S  OL  GER 

in  Rostock. 

• 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  Friedrich  Martins  bemüht, 
das  Yererbungsproblem  und  seine  Bedeutung  für  die  klinische  Be- 
obachtung uns  Ärzten  in  einer  ganzen  Anzahl  Ton  Vorträgen  und  Ab- 
handlungen Terständlich  zu  machen.  Wer  sich  der  lohnenden  Mühe 
unterzieht,  diese  Veröffentlichungen  zu  studieren,  wird  sich  yerwundert 
die  Frage  stellen,  warum  die  zwingende  Logik  seiner  Beweisführung, 
die  jede  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  Hypothese  ängstlich  ver- 
meidet, nicht  einen  allgemeinen  freudigen  Beifall  gefunden  hat  und 
warum  ihm  nicht  bereits  Hunderte  von  Nachfolgern  erstanden  sind,  die 
ihrerseits  dazu  beitragen,  der  Wahrheit  und  dem  Lichte  zum  Sieg  zu 
verhelfen  ^). 

Dabei  gibt  der  Umstand  zu  denken,  dass  auch  kein  Gegner 
auftritt  mit  dem  Versuch,  die  Anschauungen  Marti us'  zu  widerlegen. 
Der  Widerstand  ist  also  ein  rein  passiver.  Dem  musste  auch  so  sein. 
Für  den  wenigstens,  der  von  vornherein  alle  oder  doch  die  wichtigsten 
der  hier  mit  ins  Gewicht  fallenden  Fragen  zu  verfolgen  bemüht  war, 
ist  das  nicht  schwer  festzustellen. 

Die  von  Martins  gebrachten  Beweise  sind  zum  grossen  Teil  der 
biologischen  Forschung  neuester  Zeit  entnommen.  Es  ist  das  ein 
Crebiet,  das  den  Medizinern  nicht  in  dem  Masse  vertraut  ist,  als  man 
in  ihrem  eigenen  Interesse  wünschen  möchte.  Wer  z.  B.  kennt  denn 
Weismanns  Arbeiten,  wer  kennt  seine  Eeimpiasma-Theorie,  wer  die 
Bedeutung  seiner  Determinanten?  Das  alles  sind  Begriffe,  die 
Martins  als  bekannt  voraussetzt.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Bei 
der  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  Flut  literarischer  Erzeugnisse  auf  allen 
Gebieten  der  Naturwissenschaften  hat  der  Mediziner  genug  zu  tun,  in 
seinem  eigenen  Fache  einigermassen  auf  der  Höhe  zu  bleiben.  Wer 
sich  da  noch  hinsetzt  und  Biologie  treibt,  wer  es  sich  Zeit  und  Arbeit 
kosten  lässt,  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Deszendenztheorie 
im  Auge  zu  behalten,  wer  bestrebt  ist,  Embryologie  und  Entwick- 


0  F.  B.  Solger,   Hereditär  oder  kongenital?    Ein  Beitrag  znr  Frage 
von  der  Vererbung  der  Sjphilis.    Derm.  Centraibl«    1904.    S.  S58. 
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lungsmechanik  mit  Verstftndnis  zu  verfoigen,  der  tut  das  entweder 
lediglich  aus  persönlicher  Neigung  oder  auf  Grund  ganz  spezieller 
Studien  und  Beobachtungen.  Das  Anwachsen  der  Gesamtkenntnisse 
zwang  die  Forscher  direkt,  sich  diesen  oder  jenen  Sooderinteressen  zu- 
zuwenden, und  innerhalb  kurzer  Zeit  ist  das  Spezialistentum,  das  ehe- 
dem die  Ausnahme  war,  nunmehr  die  Norm  geworden,  so  dass  Männer 
Yon  uniTerseller  Bildung  fast  misstrauisch  beobachtet  werden. 

Abgesehen  von  solchen  Erwägungen,  genügt  es  ja  auch  wirklich 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  für  den  Mediziner  —  sei  er  nun  alU 
gemeiner  Praktiker  oder  Spezialist  — ,  dass  er  richtig  pathologisch- 
anatomisch zu  denken  versteht.  Aber  es  gibt  ein  Gebiet,  welches  mehr 
erfordert,  wenn  man  damit  vertraut  sein  will  und  sich  anheischig  macbt^ 
es  zur  Erklärung  pathologischer  Formen  oder  Zustände  heranzuziehen. 
Es  ist  dies  das  Gebiet  der  Heredität,  das  Problem  der  Ver- 
erbung^). Der  Begriff  Heredität  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  Ter- 
schicden  bewertet,  heute  vernachlässigt  ihn  der  eine  ganz,  der  andere 
ist  wieder  geneigt,  ihm  allzuviel  Zugeständnisse  zu  machen.  Ein  dritter 
sucht  zu  ihm    seine  Zuflucht    in  besonders  dunklen  Fällen   und  spricht 

von  erblicher  Belastung ;  die  meisten  aber  sind  sich  nicht  völlig 

klar  über  die  richtige  Bedeutung  des  Wortes  und  bezeichnen  damit 
Dinge,  die  in  Wahrheit  gar  nichts  mit  Vererbung   zu  tun  haben. 

Die  Schuld  daran  ist  sicher  zum  Teil  in  dem  Umstände  zu  suchen^ 
dass  selbst  unter  den  Biologen  von  Fach  noch  nicht  lange  diejenige 
Klarheit  herrscht,  die  zu  einer  exakten  Abwägung  von  Vorgängen  Ton 
so  bochbedeutsamer  Natur  nötig  war.  Wohl  waren  schon  gewisse  ge- 
setzmässig  sich  wiederholende  Prozesse  bekannt,  aber  es  fehlte  jede 
genaue  Kenntnis  von  Einzelheiten,  die  zur  Bildung  fester  Begriffe  hätte 
führen  können.  Es  war  alles  zu  unbestimmt  und  verschwommen,  und 
der  Phantasie  blieb  ein  weiter  Spielraum. 

Erst  die  genauere  Erforschung  des  Befruch tun gs Vorganges 
konnte  hier  Klärung  bringen. 

In  letzter  Zeit  besonders  haben  sich  die  Entdeckungen  auf  diesem 
Gebiet  in  überraschender  Weise  gehäuft.  Wir  stehen  jetzt  vor  der 
Abwicklung  eines  streng  gesetzmässig  verlaufenden  Vorganges,  dessen 
einzelne  Phasen  von  zahlreichen  Beobachtern  ^n  den  verschiedensten 
Objekten  mit  einer  alle  Zweifel  ausschliessenden  Deutlichkeit  beobachtet 
worden  sind.  Ihre  Erklärung  ist  die  einfachste  und  ungezwungenste 
von  der  Welt;  ihr  besonderer  Wert  liegt  darin,  dass  nicht  nur  der  an- 
gedeutete Prozess,  sondern  auch  die  als  seine  Folgen  zu  betrachtenden 
Entwicklungsergebnisse  eine  befriedigende  Deutung  finden.  Ganz  be- 
sonders ist  es  das  scheinbar  Willkürliche  und  Launenhafte  in  den  Kund- 
gebungen des  Vererbuugsph  an  Omens,  dem  ein  gutes  Teil  seiner 
Mystik  dadurch  genommen  worden  ist. 

Nicht,  als  ob  es  nun  mit  einem  Male  möglich  wäre,  die  Wege 
der  schaffenden  Natur  in  ihre  geheimsten  Werkstätten  verfolgen  zu 
können  —  davon  sind  wir  gerade  durch  die  letzten.  EntdeckungeD 
wieder  weiter  entfernt  als  je.  Aber  wir  sehen  jetzt  doch  Richtungs- 
linien,  wir  sehen  Rhythmus  und  Form,  wo  wir  früher  nur  ein  wallendes 

^)  Dietrich,  Die  Bedeutung  der  Vererbung  für  die  Pathologie» 
Tübingen  1902,  F.  Pietzker. 
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Chaos  Tor  uns  hatten,  in  dem  die  Stimmen  der  Forscher  versanken, 
•ohne  einander  zu  erreichen. 

Seit  längerer  Zeit  bereits  wissen  wir,  dass  bei  der  Befruchtung 
xwei  sogenannte  Keimzellen,  also  zwei  echte,  YoUwertige  Körper- 
zellen, die  eine  Tom  Vater,  die  andere  von  der  Mutter  stammend,  mit 
'einander  verschmelzen  und  zur  Bildung  eines  neuen  Lebewesens 
führen.  Innerhalb  der  letzten  Jahre  ist  dieses  Moment  der  Ver- 
schmelzung auf  dem  Wege  experimenteller  Forschung  genauer  studiert 
irorden,  und  es  haben  sich  folgende  bedeutsame  Einzelheiten  feststellen 
lassen: 

Ich  setze  den  Vorgang  der  Zellteilung,  der  Mitose,  als  all- 
f^emein  bekannt  voraus  und  erinnere  nur  an  die  dabei  auftretenden 
Chromosomen,  jene  schleifenförmigen  Fäden,  die  in  peinlich  genauer 
Weise  an  die  aus  der  Zellteilung  hervorgebenden  beiden  Tochterzellen 
Terteilt  werden. 

Es  verschmelzen  nun  bei  der  Befruchtung  nicht  beide  Keimzellen 
{gänzlich  mit  einander  zu  einer  neuen  Zelle,  sondern  sowohl  die 
Samenzelle  wie  die  Eizelle  unterliegen  kurz  vorher  noch  einer 
Teilung.  Diese  Teilung  aber  ist  durchaus  verschieden  von  der  uns  all- 
gemeia  bekannten  Mitose.  Denn  durch  die  hier  in  Rede  stehende 
Teilung  werden  die  Chromosomen  nicht  in  der  bekannten  Weise  zerlegt, 
sondern  es  wird  die  Hälfte  der  Chromosomen  überhaupt  aus- 
gestossen,  eliminiert.  Die  Keimzelle  wird  auf  die  Hälfte  ihres 
Inhalts  reduziert.  Man  hat  darum  den  Vorgang  Reduktionsteilung 
genannt^). 

Es  verschmilzt  also  nur  eine  halbwertige  Samenzelle  mit  einer 
balb wertigen  Eizelle  zu  einer  neuen  Zelle,  die  ihrerseits  die  alte 
Zahl  von  Chromosomem  enthält;  die  eine  Hälfte  davon  stammt  aus  dem 
Organismus  des  Vaters,  die  andere  aus  dem  der  Mutter.  Aus  der 
Mischung  beider  entsteht  der  Embryo. 

Durch  die  Reduktionsteilung  wird  ein  Anschwellen  der  Erbmasse 
ins  Unermessene  vermieden.  Träte  sie  nicht  ein,  so  enthielten  die  Zellen 
-des  Embryo  die  doppelte  Anzahl  von  Chromosomen  als  die  der  Eltern, 
die  nächste  Generation  wiese  schon  die  vierfache  Zahl  auf,  und  so  ginge 
-das  fort  in  arithmetrischer  Progression^. 

Durch  die  Reduktionsteilung  wird  ausserdem  eine  unabsehbare 
2ahl  von  Mischungsmöglichkeiten  gewährleistet.  Da  wir  die  Chromo- 
somen nicht  als  gleichwertige  Teile  einer  Gesamtmasse  auffassen  dürfen, 
sondern  als  Träger  von  Entwicklungsmöglichkeiten  allerverschiedenster 
Art'),  so  bewirkt  die  Reduktionsteilung  stets  wechselnde  Kombinationen 
von  verschiedener  Qualität.     Es  erklärt  sich  daher,  dass,  wenn  aus  der 


^)  Aug.  Weismann,  Vorträge  über  Deszeodenztheorie.  S.  829.  Jeoa 
1903,  Gustav  Fischer. 

')  Martias,  Krankheitsaolage  und  Vererbung.  Leipzig  a.  Wien  1905, 
Franz  Deaticke. 

')  Boveri,  Über  mehrpolige  Mitosen  als  Mittel  zur  Analyse  des  Zell- 
kerns. Verhandl.  d.  phy8.-med.  Gesellschaft  zu  Würzbarg.  Würzburg  1902. 
Bd.  XXXV. 

Derselbe^  Ergebnisse  über  die  Konstitution  der  chromatischen  Substanz 
-des  Zellkems.    Jena  1905,  Gustav  Fischer. 
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Erbmasse  des  Vaters  und  der  Mutter  durch  die  Reduktionsteilung  bald 
diese,  bald  jene  Anlagen  ausgeschaltet  werden,  die  Kinder  yielfache 
Verschiedenheiten  zeigen  müssen.  Es  erklärt  sich  auch,  dass  manche 
Kinder  gar  nichts  Ton  einem  Talent  des  Vaters  erben,  in  anderen  wieder 
eine  Steigerung  desselben  zur  Entwicklung  gelangt.  Schliesslich  wird 
die  Vererbung  Yon  Kranklieitsanlagen  in  ihren  yerschiedenen  Graden 
sowie  das  gänzliche  Verschontbleiben  einzelner  Kinder  von  verhängniB- 
voller  „Belastung'   ohne  weiteres  verständlich. 

Diese  und  noch  mehrere  sich  daran  anschliessende  Fragen  sind 
das  Gebiet,  das  auf  den  Namen  Heredität  Anspruch  machen  darf  und 
muss.  Im  Akte  der  Befruchtung,  in  der  Amphimixis,  konzentriert 
sieb  für  einen  Augenblick  die  gesamte  Vergangenheit  des  Menschen- 
geschlechts, ja,  des  organischen  Lebens  überhaupt,  wie  im  Brennpunkte 
einer  Sammellinse,  um  von  ihm  aus  alsbald  nieder  auseinander  zu 
strahlen,  die  ganze  Welt  mit  neuen  Entwicklungsmöglichkeiten  erfüllend. 

Alles,  was  auf  diesen  Brennpunkt  Bezug  hat,  was  zu  ihm  führt 
und  Ton  ihm  seinen  Ausgang  nimmt,  gehört  zur  Frage  der  Vererbung, 
zur  Lehre  der  Heredität,  nichts  anderes. 

So  wichtig  die  Bewertung  der  Chromosomen  in  ihrer  Bedeutung 
als  Träger  der  Erbmasse  für  den  Biologen  sein  mag,  so  gleichgültig 
ist  es  für  die  Beurteilung  der  Frage  von  der  Vererbung  Ton  Infektions- 
krankheiten, ob  die  Chromosomen  einzig  und  allein  die  Träger  der 
Erbmasse  sind  oder  ob  noch  andere  Faktoren  in  Frage  kommen.  Das 
sei  hier  ausdrücklich  betont.  Wenn  man  nur  zugibt,  dass  der  Embryo 
(bei  der  Amphimixis)  aus  der  Verschmelzung  von  Ei-  und  Samenzelle 
hervorgeht,  so  muss  man  in  der  Vererbungsfrage  den  von  Martins  so 
nachdrücklich  formulierten  Standpunkt  einnehmen,  man  mag  wollen 
oder  nicht. 

Dieser  Standpunkt  lautet:  Es  gibt  überhaupt  keine 
hereditäre  Syphilis. 

Sollte  es  möglich  sein,  dass  einmal  ein  mit  syphilitischem  Vinu 
beladenes  Spermatosom  zur  Befruchtung  gelangt,  so  hat  das  mit  dem 
Problem  der  Vererbung  überhaupt  gar  nichts  zu  tun.  Es  ist  das  ein 
vielleicht  extrem  seltener  Infektionsmodus,  weiter  nichts«  Wer  weiss 
denn  überhaupt,  wie  vielen  Schädigungen  und  Fährlichkeiten  Sperma 
und  Eizelle  auf  ihrem  Wege  von  den  keimbereitenden  Organen  bis  zu 
ihrer  Vereinigung  ausgesetzt  sind?  —  Thermische  Reize,  Zersetznngs- 
Stoffe,  Bakterien,  alles  das  mag  unter  Umständen  gewisse  Veränderungen 
der  Keimzellen  und  damit  auch  des  Embryos  nach  sich  ziehen.  Das 
sind  toxische  Schädigungen  der  Keimzellen,  wie  Martins  das  nennt. 
Aber  kein  Mensch  wird  das  mit  dem  Begriff  der  Vererbung  in  Zusammen- 
hang bringen. 

Ebenso  wenig,  wie  ein  erwachsener  Mensch  von  einem  anderen 
den  Syphiliserreger  erbt,  so  wenig  erbt  die  Keimzelle  ihn  inner- 
halb des  Körpers,  und  ebenso  wenig  erbt  ihn  eine  KeimzeUe  von  der 
anderen. 

Erben  kann  man  nur  die  Anlage,  den  Grad  der  Empfänglichkeit, 
die  Disposition  für  eine  Krankheit,  also  auch  für  die  Syphilis.  Der 
eine  leidet  schwerer  an  ihr,  der  andere  weniger  schwer.    Das  mag  zam 
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Teil  auf  der  Virulenz  des  Erregers  beruheD,  sicher  aber  beruht  es  zum 
andern  Teil  auf  dem  Empfänglichkeitsgrad  des  Betroffenen.  Seit 
Jahrhunderten  siebt  da  die  natürliche  Auslese  unter  den  Menschen,  und 
immer  mehr  von  den  Individuen  scheiden  aus,  die  auf  syphilitische  In- 
fektion in  besonders  schwerer  Weise  reagieren.  Darum  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  unsere  Kulturnationen  mit  der  Zeit  in  gewissem  Grade 
immunisiert  worden  wären. 

Wohl  kann  man  sich  Yorstellen,  dass  schwerkranke  Syphilitiker 
derartig  unter  der  allgemeinen  Intoxikation  aller  Gewebe  und  Säfte 
leiden,  dass  auch  die  keimbereitenden  Organe  davon  betroffen  werden 
und  dass  dadurch  Störungen  in  der  Bildung  der  Keimzellen  verursacht 
werden,  die  wieder  Entwicklungsstörungen  im  Embryo  im  Gefolge  haben. 
Wohl  ist  das  dann  unzweifelhaft  eine  Folge  der  Syphilis  eines  der 
Eltern,  aber  es  ist  auch  wieder  keine  hereditäre  Syphilis.  Bleiben 
solche  Kinder  am  Leben,  so  sind  sie  doch  nicht  syphilitisch,  viel- 
mehr sind  sie  als  Beispiele  für  Degenerationserscheinungen  auf- 
zufassen, wie  wir  sie  bei  den  Nachkommen  von  Alkoholikern  und  Tuber- 
kulösen ebenfalls  vorfinden,  ohne  dass  man  darum  einen  Epileptiker 
„hereditär  alkoholisch*  oder  einen  Skrophulösen  „hereditär  tuberkulös* 
nennen  darf. 

Aber  das  sind  Dinge,  die  sich  schon  wieder  erheblich  von  dem 
entfernen,  was  so  vielfach  in  Syphilidologenkreisen  unter  hereditärer 
Syphilis  verstanden  wird.  Für  sie  liegt  die  Lösung  der  Frage  noch 
immer  in  dem  Beweis  der  „paternen  Infektion*  (denn  eine  Kontrolle 
des  Ovulums  ist  yrtgen  der  Möglichkeit  der  Placentar-Infektion  nicht 
möglich).  Ihre  Bev^eisführung  ist:  können  wir  mit  Bestimmtheit  aus- 
sagen, dass  die  Mutter  gesund  ist,  und  bringt  diese  Mutter  von  einem 
syphilitischen  Vater  syphilitische  Kinder  zur  Welt,  so  sind  die  Kinder 
hereditär  syphilitisch. 

Nein,  sie  sind  es  nicht,  selbst  wenn  es  solche  Fälle  geben  sollte. 
Ich  wiederhole,  es  gibt  keine  hereditäre  Syphilis.  Dieser  Begriff  ist  eine 
Contradictio  in  adjecto. 

Ob  es  wirklich  eine  pateme  Syphilisinfektion  gibt,  ob  ein  „Choc 
en  retour^,  eine  Infektion  der  Mutter  durch  die  kranke  Frucht  mög- 
lich ist,  geht  uns  in  dieser  Arbeit  überhaupt  nichts  an.  So  interessant 
die  Frage  für  den  Kliniker  und  für  den  Bakteriologen  ist,  so  gleich- 
gültig ist  sie  für  den,  der  die  Gesetze  der  Heredität  ergründen  will. 

Vielleicht  erscheint  manchem  bei  dem  unbestrittenen  praktischen 
Wert  der  Frage  eine  so  peinliche  Formulierung  als  pedantisch  oder  direkt 
müssig.  Das  ist  sie  aber  durchaus  nicht.  Es  ist  vielmehr  zum  rechten 
Verständnis  des  Wesens  einer  Krankheit  unbedingt  nötig,  dass  man  hier 
mit  aller  Strenge  unterscheiden  lernt.  Das  geht,  um  ein  allgemein 
bekanntes  Beispiel  anzuführen,  aus  der  verschiedenartigen  Auffassung 
hervor,  die  man  von  der  Tuberkulose  innerhalb  der  letzten  Jahr- 
zehnte hatte. 

Anfangs  war  alles  Vererbung,  Disposition.  Dann  fand  Koch  den 
Erreger  und  nun  wurden  die  ganzen  wertvollen  Erfahrung  der  alten 
Schule  ohne  Bedenken  dem  neuen  Glauben  geopfert:  nun  war  der 
Bazillus  das  einzige  ursächliche  Moment,  er  war  das  A  und  das  0 
der  Krankheit.     So  pflegt  es  ja  immer    zu    geschehen    beim    Offenbar- 
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werden  einer  neuen  Wahrheit,  ihre  Bedeutung  wird  überschätzt.  Dann 
folgt  eine  allmähliche  Ernüchterung,  das  Pendel  schwingt  zurück 
«ind  die  alten  Erfahrungen  kommen  wieder  zu  Ehren,  allerdings  korri- 
{;iert  durch  die  neu  gefundenen  Gesichtswinkel.  Jetzt  ist  man  wohl 
allgemein  bei  einer  richtigen  Beurteilung  der  Verhältnisse  angelangt. 
Man  wird  beiden  Faktoren  gerecht.  Der  eine,  der  Bazillus,  ist  äussere 
Krankheitsursache,  die  Disposition  ist  vererbbar  und  gibt  das 
-empfängliche  (oder  unempfängliche)  Substrat.  Die  Disposition  mag 
■auch  unter  gewissen  Bedingungen  erworben  werden  können.  Ob  solche 
erworbene  Dispositionen  sich  weiter  vererben,  ist  eioe  Frage,  die  unser 
Thema  nicht  berührt. 

Wenn  der  Vererbungsakt  mit  der  Verschmelzung  der  Keimzellen 
abgetan  ist,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  Schädigungen  oder  über- 
haupt Einflüsse  irgend  welcher  Art,  die  den  im  Mutterleibe  heran- 
wachsenden Embryo  treffen,  nicht  als  ererbt  bezeichnet  werden  können. 
Es  wäre  daher  ein  grober  Fehler,  eine  intrauterin  (auf  dem  Wege  des 
Piacentarkreislaufs)  erworbene  Krankheit  hereditär  zu  nennen. 

Die  Sypbilisforschung  steht  durch  die  Errungenschaft  des  Tier- 
-experiments  Tor  einer  neuen  Epoche  ihrer  Entwicklung.  Man  darf 
hoffen,  dass  dadurch  verschiedene  Streitfragen  ihrer  Lösung  näher  gerückt 
worden  sind. 

Die  Forschung  wird  das  Experiment  zu  Rate  ziehen,  um  den  Er- 
reger endgültig  festzustellen. 

Sie  wird  die  Frage    der  paternen  Infektion  zu  klären  haben. 

Und  sie  wird  schliesslich  an  dem  wahren  Vererbungsproblem 
in  dem  Sinne  mitarbeiten,  als  sie  die  zweifellos  vorhandene  verschiedene 
Disposition  zum  Gegenstande  ihrer  Beobachtung  macht.  Ja,  auch  die 
•oben  erwähnten  Degenerationserscheinungen  werden  in  gewisser 
Hinsicht  Licht  auf  die  Gesetze  der  Vererbung  werfen.  Sie  werden  als 
ein  von  der  Natur  selbst  gemachtes  Experiment  aufzufassen  sein,  aus 
dem  sich  Schlüsse  ziehen  lassen,  in  welcher  Weise  das  unter  normalen 
Verhältnissen  konstante  Keimplasma  durch  toxische  Ein* 
"Wirkungen  verändert  wird. 

Ziehen  wir  .  diese  Aussichten  in  Erwägung,  so  ergibt  sich  die 
Forderung,  dass  mit  den  noch  so  eingewurzelten  Begriffsv^rwechs- 
lungen  aufgeräumt  werden  muss.  Geschieht  das  nicht,  so  werden  nach 
wie  vor  zahllose  Arbeiten  erscheinen,  die  unter  der  Flagge  Ver- 
erbung segeln,  ohne  dazu  die  geringste  Berechtigung  zu  haben. 
Alle  diese  Arbeiten  werden  das  ihrige  dazu  beitragen,  verkehrte 
Anschauungen  über  den  Begriff  ,  Vererbung*  weiter  zu  verbreiten,  und 
es  werden  auf  diese  Weise  immer  von  neuem  Autoren  auftreten,  die 
über  Heredität  urteilen  zu  können  glauben,  obwohl  sie  sich  in  Wahr- 
heit noch  nie  damit  beschäftigt  haben ^).  Das  wäre  aber  höchst  be- 
dauerlich im  Interesse  der  Syphilisforschung,  die  wie  kein  anderes 
Krankheitsstudium  berufen  ist,  an  den  eigentlichen  Fragen  der 
Vererbung  mitzuarbeiten. 


')  F.  B.  S olger.   Die  Syphilisforschung   nnd  das  Vererbungsproblem. 
Dermat.  Centralbl.    8.  Jahrg.     No.  10. 
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XXXV. 

Hlttellungren  und  Demonstrationen  über  experimentelle 
Syphilis,  Splroehaeta  palllda  und  andere  Splrochaetenarten.  ^ 

Von 

Prof.  ERICH  HOFFMANN. 

ZuDäcbst  möchte  ich  über  die  Erfolge  meiner  Syphilisimpfungen  aa 
niederen  Affen,  welche  ich  bei  genügend  tiefer  Inokulation  regelmässig 
2U  infizieren  vermochte,  kurz  berichten.  Am  leichtesten  haftet  das  Virus 
an  den  Augenbrauen,  obern  Lidern  oder  dem  Lidrand,  wenn  man  zunächst 
tief  skarifiziert  und  dann  mit  einer  starken  Klauenpinzette  zahlreiche 
kleine  Taschen  anlegt.  Von  den  geimpften  Affenarten  bewährten  sich 
am  besten  Cercocebus  fuliginosus  und  Macacus  rhesus,  aber  auch 
Macacus  cynomolgus  und  Hecki  und  Gynocephalus  babuin  erwiesen  sich 
«ehr  brauchbar.  Am  stärksten  waren  die  Primäraffekte  nach  Impfung 
mit  spirochaetenreichem  Sekret  oder  Gewebsstückcn  von  Sklerosen  und 
nässenden  Papeln;  auch  währte  hierbei  die  Inkubationszeit  nur  15  bis 
"20  Tage.  Recht  deutlich  waren  auch  die  Erfolge  bei  Impfung  mit 
Drüsenstücken  oder  Drüsen punktionssaft.  Je  reicher  das  Ausgangs- 
material  an  Spirochaeta  pallida  (frische  Untersuchung)  war,  um  so 
«tärker  waren  im  allgemeinen  auch  die  Impfeffekte.  Im  folgenden  sollen 
•einige  besondere  Impfergebuisse  kurz  angeführt  werden. 

1.  Impfung  mit  Drüsenpunktionssaft. 

Die  Brauchbarkeit  des  Drüsen p unk tionssafts  für  Affenimpfuug  habe 
ich  schon  im  Mai  1905  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  18, 
Anm.)  betont.  Ich  habe  zwei  Impfungen  mit  dem  Punktionssaft  der 
Submaxiliardrüsen  —  einmal  in  einem  zur  Zeit  der  Impfung  klinisch 
nicht  sicher  zu  diagnostizierenden  Fall  —  gemacht  und  beidemale 
•deutliche  Primäraffekte  erzielt. 

2.  Impfungen  mit  syp'hilitischem  Blut. 

Über  zwei  positive  Impfungen  habe  ich  schon  früher  (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  13)  berichtet.  Inzwischen  ist  mir  die 
Blutimpfung  bei  3  Monate  alter  unbehandelter  Lues  noch  einmal  ge- 
lungen; in  diesem  Fall  erkrankte  von  zwei  geimpften  Tieren  nur  das 
-erste,  das  zweite  unmittelbar  darauf  inokulierte  nicht;  nach  diesem 
Versuch  und  einer  ganz  analogen  Erfahrung  Pellizzaris  am  Menschen 
«cheint  der  Syphiliserreger  im  Blut  sehr  schnell  seine  Virulenz  ein- 
znbüssen  (Gerinnung?  Stärkere  Sauerstoffsättigung  des  der  gestauten 
Kubitalvene  entnommenen  Blutes  an  der  Luft  [Spir.  pall.  wahrschein- 
lich   anaerob]?).     Jedenfalls    haften    die    Blutimpfungen    nur    bei    sehr 

1)  Nach  einem  Vortrag    Iq    der   freien  Vereinigung    für  Mikrobiologie 
<9.  VL  1906)  und  in  der  Berliner  dermatolog.  Gesellschaft  (3.  VII.  1906).  ^ 

Dermatologisehe  Zeitsohrilt.    Bd.  XIII.    Heft  8  41 
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schneller  und  tiefer  Einimpfung  grösserer  Mengen  (2  —  6  ccm).  Von 
5  Fällen  hatte  ich  in  3  Fällen  einen  positiven,  in  2  Fällen  einen  nega- 
tiven Erfolg.  Die  3  ersten  Fälle  betrafen  eine  6  Wochen,  3  Monate 
und  gut  6  Monate  alte  Erkrankung,  die  beiden  andern  eine  9  und 
15  Wochen  alte  Syphilis  (stets  Yoni  Tage  der  Infektion  gerechnet). 

3.  Impfung  mit  tertiärer  Syphilis. 

Bei  einem  Fat.  mit  3^^  J^hre  alter  Lues,  der  5  ulzeröse  3-  bis 
5  markstückgrosse,  typisch  tertiäre  Syphilide  aufwies,  wurde  mit  einem 
exzidierten  Randstück  ein  positiver  Erfolg  erzielt;  die  Inkubationszeit 
war  auffallend  lang  (27  Tage);  von  dem  serpiginös  fortschreitenden 
Syphilid  dieses  Affen  konnte  ein  zweiter  mit  deutlich  positivem  Erfolg 
geimpft  werden  und  von  diesem  wiederum  ein  dritter;  indessen  war 
hier  der  Impf  erfolg  nur  noch  ein  sehr  geringer.  Auch  bei  den  zuletzt 
genannten  beiden  Tieren  währte  die  Inkubationszeit  24 — 26  Tage. 

Mit  einem  typischen  tertiär- papulösen  Syphilid  eines  andern  Fat» 
wurde  ein  positiver  Erfolg  nicht  erzielt. 

4.  Impfung  mit  Spinalflüssigkeit. 

Mit  der.  Spinalflüssigkeit  eines  Fat.  mit  sehr  dichtem  papulösen 
Syphilid  konnte  einmal  ein  zwar  geringfügiger,  aber  deutlich  positiver 
Impferfolgj^)  erzielt  werden  (Inkubationszeit  32  Tage),  während  in  einem 
anderen  Falle  die  Impfung  ergebnislos  blieb. 

5.  Impfung  mit  Sperma. 

In  2  Fällen  von  Jl  Monate  und  1^/,  Jahre  alter,  bereits  be- 
handelter Lues,  bei  denen  die  letzte  Kur  6  Monate  zurücklag  und 
Erscheinungen  im  Halse  (Angina  speciflca)  vorhanden  waren,  konnte 
trotz  energischer,  langdauernder,  tiefer  Impfung  mit  grossen  Mengen 
ein  positiver  Erfolg  nicht  erzielt  werden.  Ich  wählte  mit  Absicht  älter» 
Fälle'),  weil  gerade  für  diese  die  spermatogene  Infektion  mit  Vorliebe 
behauptet  wird;  die  Versuche  von  Finger  und  Landsteiner  sind 
nicht  einwandfrei;  in  ihrem  zweiten  Fall  hätte  der  Beweis  för 
die  syphilitische  Natur  der  nur  5  Tage  beobachteten  kleinen  blassen 
Knötchen  entweder  durch  Spirochaetennachweis  oder  Abimpfung  oder 
doch  wenigstens  durch  histologische  Untersuchung  erbracht  werden 
müssen,  während  im  ersten  Falle  das  Bestehen  syphilitischer  Plaques 
innerhalb  der  Harnröhre  etc.  nicht  ausgeschlossen  ist.  Auch  betone 
ich,  dass  ich  natürlich  gewonnenes  Sperma  zur  Impfung  benutzt 
habe,  während  F.  und  L.  durch  Expression  der  Samenblasen  und  Pro- 
stata eine  nicht  ohne  weiteres  dem  Samen  gleichzusetzende  Flüssigkeit 
verimpft  haben.     (In    der  Frühperiode   der   Syphilis    könnten    bei    der 


^)  Die  interessanten  Befände  Ehrmanns  (Spirochaeten  im  Nerven  bei 
Primäraffekten)  kann  ich  bestätigen;  beide  Tatsachen  sind  für  die  Eotstehaog 
der  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  der  Syphilis  sich  entwickelnden  NerveD- 
krankheiten  von  grosser  BedeutUDg. 

')  Anmerkang  bei  der  Korrektur:  Auch  mit  dem  Sperma  eine» 
vor  2^1  Monaten  infizierten  unbehandelten  Patienten  wurde  kein  Erfolg 
erzielt. 
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Vorliebe  der  Spirochaeten  für  Epithelien  z.  B.  auch  in  den  bei  Pro- 
statamassage sich  ablöseDden  Epithelinseln  Spirochaetae  paliidae  vorhanden 
sein.)  Für  die  echt  hereditäre,  unter  Schonung  der  Mutter  vom  Vater 
stammende  Lues  beweisen  diese  Experimente  garnichts  (vergl.  Denn. 
Zeitschr.,  Bd.  XIII,   H.  5,  p.  376). 

Letzthin  erzielte  ich  in  einem  klinisch  nicht  ganz  sicheren  Fall 
doppelseitiger  syphilitischer  Epididymitis  mit  dem  Sperma  yielleicht 
einen  positiven  Impferfolg,  doch  lässt  sich,  da  die  geringen  Infiltrate 
des  schon  43  Tage  nach  der  Impfung  Yerstorbenen  Tieres  bisher  nicht 
näher  untersucht  worden  sind,  noch  nichts  Sicheres  darüber  sagen. 

6.  Impfung  mit  Affenorganen  und  Aftenblut. 

Während  in  mehreren  Fällen  die  Impfungen  mit  Milz,  Drüsen 
und  Knochenmark  negativ  blieben,  wurde  in  einem  Falle  mit  Milz 
und  Leistendrüse  eines  etwa  2  Monate  nach  der  Infektion  verstorbenen 
Tiers  ein  positiver  Impferfolg  erzielt,  in  einem  andern  -Falle  scheint 
auch    durch  Impfung    mit  Affenblut  Haftung    erreicht  worden   zu  sein. 

7.  Allgemeine  Erscheinungen  bei  niederen  Affen. 

Einige  Male  wurden  mehrere  Monate  nach  der  Impfung  bei 
schwächlichen  Tieren  gewöhnlich  kurz  vor  dem  Tode  Hauteffloreszenzen 
am  Rumpf  und  den  Extremitäten  beobachtet,  welche  den  Verdacht  eines 
spezifischen  Exanthems  nahe  legten.  Bei  einem  Tier  entstand  eine  indu- 
rierte  Papel  an  der  Brustwarze,  welche  spärliche  typische  Spirochaetae 
paliidae  enthielt  und  als  Chancre  successif  infolge  von  Autoinoculation  an- 
gesehen werden  kann.  Bei  einem  zweiten  Affen,  der  auch  an  Tuberkulose 
litt,  traten  wenige  Tage  vor  dem  Tode  etwa  20  kleine  zirkumskripte  Papeln 
auf,  mit  welchen  durch  Impfung  auf  einen  andern  Affen  anscheinend 
ein  positives  Resultat  erzielt  worden  ist  (Untersuchung  noch  nicht  ab- 
geschlossen). In  einem  3.  Fall  (mit  Lues  III  geimpft)  trat  6  Monate 
nach  der  Impfung  an  der  Beugeseite  des  Unterarms  eine  papulöse 
Eruption  auf,  welche  klinisch  völlig  einem  satelUtiformen  Syphilid 
gleicht  (Demonstration)  und  noch  näher  untersucht  werden  soll.  Das 
sind  aber  seltene  und  noch  nicht  einwandfrei  bewiesene  Ausnahmen; 
iB  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zeigen  die  niederen  Affen  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  keine  Hauteruptionen  ausser  den  von  mehreren 
Autoren  geschilderten  „regionären  Rezidiven **  am  Orte  der  Inokulation. 

8.  Impfungen   an  Kaninchen. 

Bertarelli  ist  es  gelungen,  bei  Kaninchen  durch  Einbringung 
syphilitischen  Materials  in  die  vordere  Augenkammer  nach  einer  längeren 
Inkubationszeit  einen  positiven  Impferfolg  zu  erzielen.  Es  trat  an  der 
Einstichstelle  (Limbus  corneae)  ein  erhabenes  Geschwür  auf,  von  welchem 
alsdann  eine  Keratitis  ausging.  In  der  mit  Silber  imprägpiierten  Horn- 
haut wurden  zahllose  typische  Spir.  paliidae  in  regelmässiger  Lagerung 
zwischen  den  Corneallamellen  gefunden  (Demonstration  eines  Original- 
präparats von  Bertarelli).  Die  Iris  und  Sklera  enthielten  keine 
Spirochaeten.  Später  gelang  Bertarelli  diese  Impfung  noch  mehrmals. 
Ich  habe  durch  tiefe  Skarifikation  der  Cornea  mit  Taschenbildung  mehr- 
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xnals  nur  reizlose  Maculae  erzielt.  Nur  einmal  konnte  ich  neben  einem 
kleinen  grauen  Infiltrat  der  Kaniuchencomea  Spir.  pallidae  nachweisen. 
Durcli  Einbringung  von  syphilitischeu  Drüsenstückchen  in  die  vordere 
Kammer  eines  Cercocebus  fuliginosus  gelang  es,  eine  von  der  Stichstelle 
am  Cornealrand  ausgehende,  ca.  4  Wochen  nach  der  Impfung  be- 
ginnende Keratitis  zu  erzeugen,  wälirend  bei  drei  ebenso  behandelten 
Kaninchen  bisher  poch  nichts  derartiges  entstanden  ist.  Bei  diesen 
Versuchen,  vrelche  durch  die  Herren  Augenärzte  Professor  Greeff 
und  Dr.  Tliorner  kontrolliert  vrurden,  fiel  auf,  dass  die  lokale  Reaktion 
beim  Affen  ^)  geringer  war  als  beim  Kaninchen,  bei  dem  das  Stück  durch 
starke  reaktive  Gefässent Wicklung  schnell  umwachsen  wurde,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnen  konnte,  als  ob  der  Affe  dem  Vordringen  des  syphi- 
litischen Virus  weniger  Widerstand  entgegen  zu  setzen  yermöchte. 

um  Missverständnissen  vorzubeugen,  hebe  ich  hervor,  dass  diese 
Ergebnisse  nicht  etwa  eine  Bestätigung  der  Siegeischen  Kaninchen- 
Impfungen  darstellen,  was  schon  Bertarelli  betont  hat.  Die  Erscheinungen 
sind  ganz  andere,  treten  erst  niach  längerer  typischer  Inkubation  auf,  und 
durch  den  Befund  der  Spir.  pallidae,  die  nach  W.  Schulze  bei  der 
Siegeischen  Art  der  Glycerinemulsionsimpfung  stets  fehlen,  ist  erst  der 
exakte  Beweis  der  syphilitischen  Natur  der  Hornhauterkrankung  des 
Kaninchens  erbracht  worden.  Hier  hat  sich  die  Bedeutung  der  Ent- 
deckung der  Spir.  pallida  fär  die  experimentelle  Syphilisforschung  in 
schönster  Weise  gezeigt.  Die  Tatsache,  dass  auch  andere  Tiere  als 
Affen  für  Syphilis  empfänglich  sein  können,  ist  natürlich  von  grösster 
Bedeutung;  man  wird  nun  die  frühern  Verauche  an  Schweinen  und 
andern  Tieren  wieder  aufnehmen  müssen  und  vielleicht  auch  bei  ihnen 
positive  Resultate  erhalten. 

Bei  der  nun  folgenden  Demonstration  einiger  mit  Syphilis  geimpfter 
Affen  wurden  örtliche  Rezidive  und  in  der  Umgebung  des  Primäraffekts 
entstandene  Papeln  am  Jochbogen,  den  Augenbrauen  etc.  und  ferner 
eine  Reihe  von  Zeichnungen  gezeigt. 

Ganz  kurz  möchte  ich  dann  einige  neuere  Ergebnisse  mitteilen 
über  die 

Spirochaeta  pallida, 

deren  ätiologische  Bedeutung  nun  als  erwiesen  angesehen  werden  muss. 
Schon  mittelst  der  Ausstrichmethode  war  dieser  Beweis  so  gut  wie 
sicher  erbracht  worden;  durch  die  Silberimprägnicrung  im  Schnitte  sind 
aber  zweifellos  unsere  Kenntnisse  über  die  Verteilung  und  Massenhaftigkeit 
der  Spirochaeten  in  den  erkrankten  Geweben  bedeutend  vertieft  und 
erweitert  worden.  Ohne  hier  auf  diese  Resultate,  welche  in  einer  Reibe 
von  Präparaten,  Abbildungen  nnd  Mikrophotogrammen  demonstriert 
wurden,  eingehen  zu  wollen,  will  ich  berichten,  dass  Halle  und  mir  für 
die  Darstellung  der  Spirochaeten  im  Ausstrich  die  Weidenreicbscbe 
Methode  (vorausgehende  Osmierung  der  Objektträger  bezw.  Deckgläser 
und  dadurch  bewirkte  momentane  Fixierung  bei  schnellem  Ausstreichen 
auf  den  osmierten  Gläsern)  sich  gut  bewährt  hat;  werden  doch 
hierbei  Zerreissungen  von  Zellen    und  die    oft    störenden  Kernschlieren 


>)  Dieser  war  allerdings  auch  dankler  pigmentiert. 
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und  Fibrinfäden  Yerzuieden  und  so  die  llDtersuchung  auch  dickerer 
Ausstriciie  ermöglicht.  Die  bläuliche  Färbung  des  Grundes  lässt  die 
deutlich  rot  gefärbten  Spir.  pallidae  besonders  schön  hervortreten  und 
leicht  auffinden;  oft  gelingt  hierbei  auch  die  Darstellung  der  von 
Schaudinn  entdeckten  sogenannten  Endgeissein.     (Demonstration.) 

Femer  kann  ich  mitteilen,  dass  y.  Prowazek  und  ich  einige  Ver- 
suche über  den  Einfluss  des  Serums  Syphilitischer  auf  die  Spir. 
pallida  im  hängenden  Tropfen  gemacht  haben.  Während  Serum  ge- 
sunder Menschen  die  Beweglichkeit  der  Spir.  pallida  nicht  beeinflusste, 
bewirkte  in  zwei  Fällen  das  Serum  von  Syphilitikern  (6  —  8  Monate 
alte,  unbehandelte  Lues)  eine  nach  kurzer  Zeit  bemerkbare  Ver- 
ringemng  und  eine  nach  etwa  zwei  Stunden  eintretende  Sistierung 
der  Bewegungen  der  Syphilisspirochaete,  wobei  gleichzeitig  eine  ge* 
wisse  Neigung  zur  Agglomeration  hervorzutreten  schien.  Diese  Ver- 
suche, welche  ausserordentlich  zeitraubend  und  schwierig  sind,  müssen 
wegen  ihrer  geringen  Zahl  und  vielleicht  auch  der  Gegenwart  des 
zelligen  Materials  natürlich  mit  Vorsicht  beurteilt  werden  und  be- 
dürfen der  Bestätigung;  sie  erscheinen  aber*  doch  interessant  genug, 
um  kurz  mitgeteilt  zu  werden.  Die  Absicht,  ähnliche  Versuche  mit 
dem  Serum  von  Patienten,  die  unter  Hg-Wirkung  stehen,  anzustellen, 
konnte  bisher  nicht  ausgeführt  werden. 

Endlich  berichte  ich  über  Untersuchungen,  die  Prowazek  und  ich 
an  Balanitis-  und  Mundspirochaeten  angestellt  haben.  Im  lebenden 
Zustand  konnte  eine  undulierende  Membran  deutlich  erkannt  und 
die  grosse  Flexibilität  des  Spirochaetenleibes  festgestellt  werden; 
während  im  hängenden  Tropfen  wohl  durch  Sauerstoffeiniluss  die  Be- 
wegungen bald  schwächer  wurden,  blieben  in  gut  verkitteten  Deckglas* 
Präparaten  die  Spirochaeten  bei  Zusatz  sowohl  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung als  auch  von  Bouillon  viele  Tage  beweglich  und  vermehrten 
sich  in  letzterer  sogar  nicht  unbeträchtlich.  In  mit  Methylenblau-Koch- 
salzlösung vei-setzten,  gut  verkitteten  Deckglaspräparaten  färbten  sich 
die  Spirochaeten  zunächst  schwach  bläulich  und  zeigten  trägere  Be- 
wegung; nach  einigen  Tagen  jedoch  waren  sie  wiederfarblos  und  hielten  sich 
dann  lange  Zeit  beweglich,  während  das  Methylenblau  in  Kristallen 
ausgeschieden  wurde.  &]it  Hülfe  der  Löfflerschen  Geisseifärbung  ge- 
lang bei  der  lialanitisspirochaete,  mitunter  auch  bei  der  Spir.  dentium 
und  Vincenti  die  Darstellung  der  von  Schaudinn  bei  der  Spir.  pallida 
zuerst  aufgefundenen  Endfäden,  die  also  auch  andern  Spirochaeten- 
formen  zukommen  (Demonstration).  Bezüglich  weiterer  Einzelheiten 
wird  auf  die  in  kurzem  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  erscheinende 
Arbeit  über  die  Balanitis-  und  Mundspirochaeten  verwiesen^). 


M  Die    in    dieser  Arbeit    erwähnten  Experimente    wurden    durch    eine 
Unterstützang  der  Gräfin  Louise  Böse- Stiftung  ermöglicht. 
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Aas  Professor  Lassar s  Klinik. 

Zup  Äspipationsthepapie  gonopphoisehep  Upethrlüden. 

Von 

Dr.  THEODOR  MAYER^- 

Die  erfolgreiche  Verwendung  der  Bier  sehen  Hjperämisierangs-  und 
Saugbehaudlung  in  den  yenchiedenen  medizinischen  Disziplinen  iiess  es 
naheliegend  erscheinen,  auch  auf  arologischem  Gebiete  von  jenen  thera- 
peutischen Faktoren  Gebrauch  zu  machen..  Ich  hatte  mich  seit  einigen 
Monaten  mit  entsprechenden  Versuchen  beschäftigt;  zwei  vor  kurzem  publizierte 
Mitteilungen  von  Jacoby  und  Strebe!  über  Urethralsauger  erfüllten  mich 
daher  mit  besonderem  Interesse,  da  beide  Autoren  mit  einem  von  meinem 
nicht  unwesentlich  abweichenden  Instrumentarium  zu  ähnlichen  Ergebnissen 
gelangten.  Die  von  mir  zunächst  geübte  Aspirationsbehandlung  mit  der 
Penislänge  angepassten  Saugglocken,  die  mittelst  einer  kleinen,  von  Haertel- 
Breslau  konstruierten  Ventilsaugpumpe  •  auf  beliebiges  Vakuum  gebracht 
werden  konnten,  hatte  sich  bei  einer  Reihe  von  Fällen  akuter  Gonorrhoe 
nicht  bewährt;  trotz  geduldig  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzter  täglicher 
I — l'/)Stündiger  Saagsitzung  pflegte  eine  genügend  günstige  Wirkung  aof 
den  Krankheitsprozess  nicht  einzutreten.  Ich  versuchte  daher  eine  thera- 
peutische Beeinflussung  subaknter  Gonorrhoefälle,  speziell  solcher  mit  be- 
ginnenden und  schon  ausgebildeten  weichen  Infiltraten.  Das  hierbei  ver- 
wandte Instrumentarium  besteht  aus  einem  Satze  14'/» — 17  cm  langer  Metall- 
röhren, welche  teils  als  gerade  offene  Tuben,  teils  als  nach  Dittel  gekrümmte 
kurze  Katheter  ausgebildet  sind.  Letztere  tragen  je  an  verschiedenen  Stellen 
einen  mehrere  Zentimeter  langen  Ausschnitt,  eines  derselben  ist  speziell  für 
die  Behandlung  des  Golliculus  seminalis  bestimmt.  Alle  Instrnmente  besitzen 
an  ihrem  distalen  Ende  einen  leicht  einzupassenden  doppelläufigen  Metall- 
ansatz, dessen  eines  Ende  mit  einem  Irrigator,  dessen  anderes  mit  einer 
Saugvorrichtung  (der  schon  erwähnten  Haerte Ischen  Sangventilpnmpe)  ver- 
bunden wird').  Nach  genauer  endoskopischer  Einstellung  der  erkrankten  Partie 
(dieTuben  bezw.  Katheter  sind  sowohl  für  direkte  wie  indirekte  urethroskopische 
Beleuchtung  adaptiert),  beginnt  die  beliebig  graduierbare  Herstellnng  des 
Vakuums,  während  der  Irrigator  durch  Quetschhahn  abgeschlossen  ist.  Nach 
genügender  Aspiration  erfolgt  in  gleicher  Lage  des  Instrumentes  durch  öffnang 
des  Irrigatorschlauchversehlusses  eine  Bespül ung  der  eben  hyperämisierten 
Schleimhaut  mit  einer  beliebig  zu  wählenden  Lösung  (Protargol,  Borsäure, 
Hydrarg.  oxycyanatum);  das  Spülwasser  fliesst  in  eine  zwischen  SangkatheUr 
und  Pumpe  geschaltete  Flasche  und  kann  so  bequem  beobachtet  werden. 

In  den  auf  diese  Weise  aspiratorisch  erhaltenen  Fädchen  und  Bröckeln, 
bezw.  Drüsenkontenter  war  es  des  öfteren  möglich,  Gonokokken  nachzuweisen, 
so  dass  der  erwähnte  Behandlungsmodus,  abgesehen  von  den  sonst  der 
Hyperämisierungstherapie  zugeschriebenen  Vorteilen,  auch  in  gewissem  Sinne 
den  Wert  einer  kausalen  Therapie  besitzen  dürfte. 

>)  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medizin.   16.  VII.  1906. 
•)  Die  Instrumente  sind  von  Haerte  1,  Berlin-Breslau,  hergestellt. 
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Dp.  B.  Saalfelds  Bericht  über  den  XV.  Internationalen  medi- 
zinischen Kongress  vom  19.— 26.  April  1906  zu  Lissabon. 
Abteilung  VIII  tOr  Dermatologie  and  Syphilis. 

(Sehluss.) 

Sitzapfg  Tom  24.  April  1906. 

YorsitzeDder:  Herr  Hallopeaa-Paris. 

Der  Schriftführer  verliefit  das  eingesandte  Resame  yod 
Professor  ElieMetchnikoff-  Paris :  Ueber  experimentelle  Syphilis 
<La  Syphilis  expörimentale). 

Die  vorzüglichen  Erfolge,  die  seit  langer  Zeit  beim  Stadium  der 
Sjphilis  erhalten  wurden,  verdankt  man  zum  grössten  Teil  bei  der  ex- 
perimentellen Methode  der  Übertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen. 
Aber  die  Erfahrungen  beim  Menschen  lassen  bisweilen  sehr  grosse  Gefahren 
hervortreten;  es  hat  sich  daher  die  Klinik  der  Syphilis  auf  die  einfachen 
Beobachtungen  beschränken  müssen.  Die  Unzulänglichkeit  dieser  Unter- 
SDchungsmethode  hat  mehrere  Sjphilidologen  dazu  geführt,  nach  Tierspezies 
za  suchen,  bei  denen  es  möglich  ist,  eine  experimentelle  Syphilis  hervor- 
zurufen. Yor  einigen  Jahren  haben  mehrere  Autoren  behauptet,  dass  es 
möglich  wäre,  die  Syphilis  auf  das  Schwein  zu  übertragen.  Si&  beschrieben 
syphilitische  Läsionen  bei  diesen  Tieren,  die  im  Gefolge  der  Inokulation  des 
syphilitischen  Yirus  aufgetreten  waren.  Zahlreiche  Untersuchungen  von 
Neisser  haben  ergeben,  dass  man  nur  in  ganz  exzeptionellen  Fällen  bei  den 
inokulierten  Schweinen  eine  Art  von  Hauteruptionen  beobachtet,  welche  an 
gewisse  sekundäre  Zustände  erinnern,  ohne  indes  mit  diesen  identisch  zu  sein. 

Yor  ganz  kurzer  Zeit  bat  Piorkowski  eine  Eruption  tou  Haut- 
papeln  bei  einem  Pferde  beschrieben,  dem  das  Syphilisvirus  injiziert  war. 
Aronson  hat  dem  mit  Recht  entgegengehalten,  dass  es  sich  in  diesem  Fall 
um  Hautaffektionen  handle,  die  durch  eine  fremde  Eiweisssubstanz  hervor- 
gerufen ist,  wie  man  es  bisweilen  bei  Pferden  beobachtet,  die  zur  Herstellung 
von  therapeutischem  Serum  dienen. 

Siegel  denkt,  dass  es  leicht  sei,  eine  generalisierteSyphilis  bei  Kaninchen 
hervorzurufen,  aber  hier  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen  Irrtum,  wie  es 
Wechselmann  nachgewiesen  hat. 

Die  Yersuche,  die  an  einer  grossen  Zahl  von  Tierspezies  angestellt 
wurden,  hatten  negative  Resultate  geliefert.  Man  experimentierte  an  Affen 
wegen  der  Yerwand tschaft  mit  der  Menschenspezies.  Einige  Untersucher, 
onter  denen  wir  Klebs,  Martin eaux  und  Hammonic  erwähnen,  haben 
versichert,  die  zur  Gruppe  der  Makaken  gehörigen  Affen  besässen  dieFähigkeit, 
nicht  nur  den  syphilitischen  Schanker  zu  acquirieren,  sondern  auch  Sekundär- 
erscheinungen der  konstitutionellen  Syphilis  zu  zeigen.  Dieses  Resultat 
wurde  nicht  bestätigt  von  andern  Syphilidologen,  unter  denen  wir  A.  Fonrnier, 
Krishaber  und  Barthelemy  sowie  Neisser  nennen.  Nachdem  diese  in 
«iner  grossen  Anzahl  von  Fällen  versucht  hatten,  die  Syphilis  auf  Affen  zu 
übertragen,  erklären  sie,  dass  sie  bei  ihnen  keine  Sekundärerscheinungen 
beobachtet  hätten;  sie  glauben  sogar,  dass  es  unmöglich  ist,  bei  diesen  Tieren 
einen  Inokulationsschanker  herTorzurufen. 

Die  Wahrheit  liegt  zwischen  diesen  beiden  soeben  erwähnten  extremen 
Meinungen.    Die  Makaken  —  denn  um  solche  Affen  handelt  es  sich  bei  den 
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erwähnten  Untersuchangen  —  können  wohl  eine  Primäraffektion  acqairieren, 
dagegen  zeigen  sie  niemals  Sekandärerscheioangen. 

Vor  ungefähr  14  (?  Ref.)  Jahren  zeigte  uns  M.  Nie  olle,  welcher 
damals  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  arbeitete,  kleine  papulöse  Effloreszenzen, 
die  sich  bei  Makaken  nach  Inokalation  des  Syphilisgiftes  entwickelt  hatteo; 
einige  Jahre  später  wiederholte  sein  Bruder  Gh.  Nico lle  Versuche  mit  dem- 
selben Erfolge.  Es  zeigte  sich  an  der  inokulierten  Stelle  eine  kleine  Läsios, 
die  eine  gewisse  Ä.hnlichkeit  mit  dem  Primäraffekt  des  Menschen  hatte, 
sich  aber  durch  geringe  Entwicklung  und  das  Fehlen  von  Drusenschwellang 
unterschied.  Die  Abwesenheit  aller  Seknndärerscheinungen  anteracheidet 
die  experimentelle  Syphilis  bei  den  Makaken  von  der  menschlichen  Syphilis. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  mehrere  hundert  Experimente  an  den 
Makaken  und  niederen  Katarrhinien,  im  allgemeinen  an  Cynocephalen  und 
Cercopiiheken  gemacht.  Das  Hauptresultat  dieser  Untersnchnngeo  hat  die 
Beobachtungen  der  Brüder  Nico  lle  bestätigt.  Die  genannten  Affen  sind 
imstande,  einePrimärläsion  von  wenig  Intensität  nach  Inokulation  des  Syphilis- 
virus  zu  acquirieren,  aber  sie  zeigen  sehr  selten  eine  leichte  Adenopathie, 
niemals  dagegen  richtige  Seknndärerscheinungen. 

Im  Laufe  der  Diskussion  dieser  Frage  an  der  Aoademie  de  Medecine 
zn  Paris  hat  Hamonic  einen  Makaken  mit  einem  Primäraffekt  gezeigt,  aber 
es  ist  ihm  nicht  möglich  gewesen,  irgend  eine  experimentell  hervorgerufene 
Sekundärerschein nng  za  demonstrieren. 

Die  niederen  Katarrhinien  sind  also  nicht  für  eine  generalisierte  Syphilis 
empfänglich,  zeigen  jedoch  in  einigen  sehr  seltenen  Fällen  Läsionen,  welche 
sich  in  der  Nachbarschaft  des  primären  Schankers  entwickeln  and  die  nor 
mehrere  Wochen  nach  der  Heilung  des  Primäraffektes  auftreten.  Ähnliche 
Läsionen  sind  u.  a.  von  Finger  und  Landsteiner  in  Wien  beschrieben  worden. 

Die  ebengenannten  Autoren  haben  eine  Inokulationsmethode  angewandt, 
welche  bessere  Resultate  gibt  als  die  vor  ihnen  benutzten.  Statt  die  Angen- 
brauengcgend  und  die  Genitalorgane  bei  den  niederen  Katarrhinien  zu  skari6- 
zieren,  führen  Finger  und  Landsteiner  das  Syphilisgift  in  kleinen  Taschen 
ein,  die  in  der  Haut  vermittelst  eines  schneidenden  Instrumentes  angelegt 
sind.  Wir  finden  diese  Methode  der  Inokulation  des  Syphilisvirus  in  der 
Augenbrauengegend,  wie  sie  von  Thibierge  und  Ravaut  bevorzugt  wird, 
überlegen. 

Wiewohl  es  unter  den  niederen  Affen  einige  gibt,  welche  keine  Syphilis 
aufnehmen,  so  hat  doch  der  Gebrauch  der  hier  vervollkommneten  Methode 
eine  verhältnismässig  grössere  Anzahl  positiver  Resultate  ergeben. 

Wir  haben  beobachtet,  dass  die  jungen  Makaken  eine  gewisse  Immunität 
gegen  Syphilis  besitzen.  In  einer  bei  5  javanischen  Makaken  (Macacoa 
fascicularis  oder  cynomolgus)  vorgenommenen  üntersaehang  haben  wir 
keinen  Primäraffekt  erhalten,  diese  noch  jnn gen  Affen  haben  sich  als  refraktär 
erwiesen.  Wir  haben  auch  gesehen,  dass  zwei  zur  Spezies  Maoacas  sinicus 
gehörigen  Weibchen  mit  ihren  Jungen  den  Inokulationen  mit  Syphilisvirus 
gegenüber  sich  resistent  verhalten  haben. 

Zu  denjenigen  Tieren,  die  allein  eine  absolute  Empfänglichkeit  für  die 
Syphilis  besitzen,  gehören  die  anthropoiden  Affen.  Keiner  von  den 
Schimpansen  und  Orang-Utans,  welche  wir  mit  SyphilisviroB  von  vct- 
schiedenem  Ursprung  geimpft  haben,  hat  sich  refraktär  erwiesen.  Neisser, 
Barm  an  n  und  Halberstädter  haben  dasselbe  Resultat  mit  Schimpansen^ 
mit  Orang-Utans  und  Gibbons  erzielt. 

Die  experimentelle  Syphilis  bei  anthropoiden  Affen  zeigt  die  grösste 
Analogie  mit  der  beim  Menschen.  Der  Primäraffekt,  welcher  nach  einer 
Inkubationszeit  von  durchschnittlich  30  Tagen  erscheint,  ist  dem  Menschen* 
syphilisschaaker   absolut   ähnlich.     Er   stellt   eine   typische    Induration  dar 
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and  den  Anblick  einer  Läsion,  die  mit  einer  braunen,  fimisartigen  Schuppe 
Terschen  ist. 

Wenige  Tage  nach  Auftreten  des  Inokulationsscbankers  entwickelt 
sich  eine  beträchtliche  regionäre  Drnsenschwellang;  das  Drüsenpaket  ist 
beweglich,  indolent  und  lässt  die  Hautoberfläche  hervortreten.  Der  Primär- 
affekt bleibt  während  mehrerer  Wochen  und  heilt  immer  spontan  aus. 

Die  anthropoiden  Affen  sind  die  einzigen  Tiere,  bei  welchen  man 
Sekundärerscheinangen  beobachtet.  Und  noch  die  Orang-Utans  zeigen  nur 
selten  sehr  wenig  entwickelte  Sekandärerscheinungen.  Unter  drei  Exemplaren 
dieser  Anthropoidenspezies  haben  wir  nur  bei  einem  das  Auftreten  von 
Psoriasis  palmaris  beobachtet.  Neisser  hat  bei  seinen  zahlreichen  Ex- 
perimenten an  Orang-Utans  niemals  eine  Sekandärerscheinung  konstatieren 
können.  Dagegen  hat  er  bei  einigen  seiner  Gibbons  Hautpapeln  and  Plaques 
muqueuses  beobachtet. 

Der  Schimpanse  ist  von  allen  Anthropoiden  am  meisten  für  sekundär- 
syphilitische  Erscheinungen  empfänglich.  Im  Verlaufe  der  Untersochungen, 
die  wir  mit  Dr.  Koux  aosföhrten,  haben  wir  mehrfach  Psoriasis  palmaris  mit 
trockenen  and  ulzerierten  Papeln  der  Haut  nnd  ebenso  Plaques  muqueuses 
im  Munde  konstatieren  können.  Nicht  alle  unsere  Schimpansen  haben 
Sekundärerscheinungen  dargeboten,  aber  mehrere  von  ihnen  haben  nur  kurze 
Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Primäraffektes  gelebt.  Im  allgemeinen  leben 
die  meisten  Schimpansen  in  der  Gefangenschaft  nur  wenige  Monat«»,  eine 
Zeit,  die  häufig  nicht  genügt,  um  die  Manifestation  der  Sekundärerscheinungen 
zutage  treten  zu  lassen.  Trotzdem  haben  wir  bei  10  Schimpansen  durchaus 
eindeutige    Sekundärerscheinungen  beobachtet. 

Dagegen  haben  unsere  Tiere  niemals  tertiäre  Erscheinungen  gezeigt. 
Wir  haben  mehrfach  nervöse  Störungen  in  Form  von  Paraplegien  beob- 
achtet, ferner  Hypertrophie  der  Milz,  aber  niemals  klinische  Erscheinungen 
an  andern  inneren  Organen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  haben  sich  die  Primär-  nnd  Sekundär- 
erscheinongen  des  Menschen  und  der  Affen  als  inokulabel  erwiesen,  aber 
einige  Versuche,  tertiäre  Gummis  zu  inokulieren,  haben  uns  keine  positiven 
Resultate  ergeben.  Dagegen  ist  es  Finger  nnd  Landsteiner  ebenso  wie 
Neisser,  Bärmann  und  Halberstädter  in  5  Fällen  geglückt,  einen  in- 
durierten  Schanker  bei  Affen  zu  erzeugen,  die  mit  Produkten,  welche  aus 
der  Peripherie  von  Gummis  stammten,  geimpft  waren.  Diese  Versuche 
zeigen  deutlich,  dass  die  tertiären  Produkte  übertragbar  sind. 

Obgleich  die  niederen  Katarrhinien  niemals  Sekundärerscheinungen 
darbieten,  so  bleibt  trotzdem  das  Gift  nicht  im  Primäraffekt  lokalisiert. 
Auch  Neisser  und  seine  Mitarbeiter  haben  es  in  der  Milz,  im  Knochen- 
mark nnd  in  den  Lymphdrüsen  nnd  den  Hoden  wiedergefunden. 

Das  Syphilisvirus  ist  sehr  temporär,  es  hält  sich  kaum  einige  Stunden 
ausserhalb  des  Organismus;  getrocknet  verliert  es  seine  Virulenz,  wie  es 
Salmon  gezeigt  hat.  Selbst  bei  niederer  Temperatur  konserviert,  hört  es 
bald  auf,  virulent  zu  sein.  Ebenso  haben  wir  bei  einem  unserer  Experimente 
mit  Roux  einen  Pavian  reichlich  mit  Pemphigus  eines  hereditär-syphilitischen 
Kindes  geimpft.  Das  Syphilisvirus  war  auf  Eis  von  minus  10^  während 
dreier  Tage  konserviert  und  zeigte  sich  inaktiv,  ebenso  wie  das  Virus  ans  der 
Leber  eines  syphilitischen  Neugeborenen,  das  unter  denselben  Bedingungen 
konserviert  war. 

Das  auf  48  und  ÖP  erhitzte  Virus  gibt  keine  Syphilis  mehr.  Mit 
konzentriertem  Glyzerin  vermischt,  behält  es  seine  Virulenz  während 
einiger  Zeit. 

Wie  zuerst  von  Klingmnller  und  Bärmann  gezeigt  wurde,  gehtdas 
Sypbilisgift  nicht  durch  Porzellanfilter.  V^ir  haben  dieses  Resultat  bestätigen 
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können,  denn  das  dnrch  einen  Berkefeldtrichter  filtrierte  Virns  zeigte  sieh 
seiner  Virulenz  beraubt.  Das  Syphilisrirus  ist  eine  Spirille,  von  Schau- 
dinn  entdeckt  und  von  ihm  gemeinschaftlieh  mit  Ho  ff  mann  besehneben. 
Fast  ein  Jahr  ist  seit  der  ersten  Yeröffentlichnng  dieser  beiden  Autoren  Ter- 
strichen,  und  eine  Anzahl  Ton  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  Teröffent- 
licht.  Die  Spirille,  von  Schaudinn  Treponema  pallidum  benannt,  wurde  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Syphilisf&llen  wiedergefunden.  Es  wurde  nicht 
nur  im  Primäraffekt  angetroffen,  wo  es  häufig  mit  anderen  Mikroben 
gemischt  ist,  unter  denen  man  die  Spirochaete  refringens  Schaudinn  er- 
kennt, sondern  auch  in  Sekundärerscheinungen,  wie  bei  Haatpapeluy  Plaqoet 
muqueuses  und  Roseola,  dagegen  wurden  die  Mikroben  nicht  in  tertiären 
Gummis  nachgewiesen. 

Die  fast  konstante  Anwesenheit  der  Treponema  pallidum  in  primären 
und  sekundären  Sjphilisprodukten  wie  in  der  m&tterlichen  uod  fötalen 
Placenta,  sein  zahlreiches  Auftreten  bei  hereditärer  Syphilis  beweisen  ge- 
nügend seine  ätiologische  Rolle.  Bei  der  experimentellen  Syphilis  der  Affen 
wurde  das  Treponema  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wiedergefunden. 

Trotzdem  man  bis  jetzt  keine  Kultur  dieses  Mikroben  hat  erhalten 
können,  kann  man  seine  Bedeutung  nicht  leugnen  und  muss  ihn  als  die  wirk- 
liche Ursache  der  Syphilis  ansehen.  Die  Untersuchung  des  Treponema  in 
Schnitten  bestätigt  diesen  Schluss.  Dank  den  Färbemethoden  von  BertarelH, 
Yolpino,  ferner  Levaditi  und  Manouelian  kann  man  die  Spirille  im  Ge- 
webe deutlich  unterscheiden.  Die  übrigen  bei  Syphilis  gefundenen  Mikroben 
zeigten  sich  nur  in  der  Oberfläche,  und  das  Treponema  dringt  in  die  Tiefe 
der  syphilitischen  Effloreszenzen  ein.  Seine  Anwesenheit  in  den  Lymph- 
und  Blutgefässen  stimmt  sehr  wohl  mit  der  Tatsache  der  Virulenz  der 
lymphatischen  Organe  und  der  der  Blutflüssigkeit  überein. 

Schaudinn  und  einige  andere  Autoren,  unter  denen  wir  Herxheimer 
und  Siedlecky  nennen,  betrachten  das  Treponema  pallidum  als  einen  Re- 
präsentanten aas  der  Gruppe  der  Trypanosomen  und  reihen  es  unter  die 
Protozoen  ein.  Die  grosse  Analogie  dieses  Mikroben  mit  den  Spirillen  der 
Recurrens  und  der  Hühnerspirillose  lässt  mehr  daran  denken,  dass  die  erstere 
ebenso  wie  die  beiden  andern  ein  wahres  Bakterium  ist.  Die  Entdeckung 
zahlreicher  Geissein  bei  den  Spirochaeten  der  Hühner  durch  Borrel  und  bei 
der  Spirochaete  Obermeyer  durch  Zettnow  entscheidet  diese  Frage  in 
dem  eben  angedeuteten  Sinne. 

Die  Entdeckung  der  Übertragbarkeit  der  Syphilis  auf  Affen,  ebenso 
wie  die  des  Mikroben  dieser  Krankheit  bedeuten  wichtige  Fortschritte  im 
Studium  der  Syphilis.  —  Die  Syphilis  ist  von  einer  rein  klinischen  Domine 
ausgegangen  und  ist  an  die  Seite  von  vielen  anderen  Mikrobenerkrankuni^en 
getreten. 

Bald  nach  der  Entdeckung  der  Präventiv-  und  Kurativwirknng  gewisser 
Sera  ist  man  daran  gegangen,  nach  einem  antisyphilitischen  Serum  zu  suchen, 
ohne  indes  ein  hinreichendes  Resultat  zu  finden.  Die  Entdeckung  der  ex- 
perimentellen Syphilis  bei  Affen  hat  gestattet,  in  diese  Untersuchungen  grössere 
Genauigkeit  zu  bringen.  Wir  haben  versucht,  ein  Syphilis-Präventivserum 
mit  Hülfe  der  niederen  Affen  zu  erlangen.  Nach  Inokulation  des  Giftes  haben 
wir  die  Heilung  des  Primäraffektes  abgewartet.  Dann  haben  wir  ihnen  sab- 
kutane  Blutmengen  eingespritzt,  die  von  syphilitischen  Menschen  im  Stadiam 
der  Sekundärerscheinungen  herrührten.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  ein  sehr 
wenig  aktives  Serum  erhalten  können,  welches  den  Primäraffekt  nur  in  dem 
Fall  verbindert,  wenn  es  vorher  in  vitro  mit  dem  Virus  gemischt  war.  Wenn 
das  Virus  an  einer  Körperstelle  inokuliert  war  und  das  Serum  an  einer  andern 
Stelle  injiziert,  entwickelte  sich  der  Primäraffekt  wie  gewöhnlich. 

Affen,  die  das  Virus  in  die  Venen  gespritzt  erhielten,  haben  kein 
aktiveres  Serum  geliefert.  Eine  Ziege,  die  mehrfach  mit  grossen  Quantitäten 
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des  Virus  gespritzt  war,  das  aus  der  Leber  eines  syphilitischen  Neugeborenen 
stammt,  ergab  ein  Seram,  das  nicht  imstande  war,  das  Auftreten  von  Schanker 
zu  yerhdten,  wenn  das  Serum  unter  die  Haut  und  das  SjphilisTirus  unter  die- 
selbe Hautstelle  gebracht  war. 

Bis  jetzt  haben  die  Versuche  der  antisjphilitischen  Serotherapie  keine 
befriedigenden  Resultate  ergeben;  vielleicht  wird  man  bessere  Resultate  er- 
zielen an  dem  Tage,  wo  man  das  Treponema  pallidum  in  vitro  kultivieren  kann. 

Aus  füheren  Untersuchungen  von  Neisser  und  seinen  Experimenten 
an  Affen  und  unseren  eigenen  Experimenten  geht  hervor,  dass  das  unter  die 
Haut  sespritzte  Blut  oder  Blutserum  der  Syphilis  keine  Syphilis  ergibt  und 
auch  keine  Immunität  gegen  den  Prim&raffekt  verleiht.  Gasag  ran  di  und 
de  Lucca  haben  nach  einigen  Versuchen  an  Menschen  vermutet,  dass  das 
filtrierte  Syphilisvirus  imstaode  sei,  eine  Immunität  von  kurzer  Dauer  zu 
verleihen.  Diese  Mitteilungen  sind  wenig  überzeugend  und  befinden  sich  im 
Gegensatz  mit  dem,  was  wir  an  einem  Schimpansen  gesehen  haben,  der 
mit  filtriertem  Virus  gegen  den  indurierten  Schanker  nicht  immunisiert 
werden  konnte. 

Kraus  glaubt,  dass  die  subkutane  Injektion  von  Syphilisvirus  nicht 
imstande  ist,  den  Primäraffekt  zu  verhindern,  aber  dennoch  gegen  die 
Sekundärerscheinungen  zu  schützen.  In  der  Absicht,  diese  Frage  zum  Ab- 
schluss  zu  bringen,  haben  Kraus  und  Spitzer  mehrere  Personen  mit  einem 
Primäraffekt  nach  ihrer  Methode  behandelt.  Das  Resultat  war  nicht  konstant. 
Brand  wein  er  hat  dieselbe  Behandlung  versucht,  ohne  Sekundärerscheinungen 
vermeiden  zu  können. 

Auf  Wunsch  von  Kraus  haben  wir  einen  Schimpansen,  der  mit 
menschlichem  Syphilisvirus  geimpft  war,  mit  dem  in  Wien  hergestellten 
Impfstoff  behandelt.  Die  erste  Injektion  wurde  24  Tage  nach  der  Inokulation 
des  Virus  gemacht.  8  Tage  später,  nach  3  Injektionen,  trat  der  Primäraffekt 
auf,  der  sich  in  der  gewöhnlichen  Weise  entwickelte.  Die  Injektion  wurde 
in.  Intervallen  von  einigen  Tagen  fortgesetzt.  Nach  der  8.  Injektion  er- 
schienen auf  der  Haut  suspekte  Papeln,  25  Tage  später,  nach  der  18.  In- 
jektion der  von  Kraus  gelieferten  Flüssigkeit,  entwickelte  sich  am  Gaumen 
eine  suspekte  Läsion,  die  das  Aussehen  einer  Plaque  mnqueuse  hatte.  Ein 
wenig  Exsudat,  das  an  der  Oberfläche  dieser  Uizeration  hervorgerufen  war, 
wurde  einem  Makaken  (Macacus  cynomolgus)  inokuliert,  der  nach  21  Tagen 
einen  typischen  Primäraffekt  zeigte. 

Dieser  Versuch  gestattet  also  nicht  die  Annahme  der  immunisierenden 
Wirkung  von  subkutanen  Injektionen  des  Syphiiisvirus. 

Unsere  Versuche,  Affen  mit  Virus,  das  mit  Wärme  behandelt  war,  zu 
vaccinieren,  sind  nicht  gegluckt. 

Bei  dieser  Sachlage  war  es  ganz  natürlich,  nach  einer  Vaecinations- 
methode  vermittels  Syphilii*virns  zu  suchen,  das  durch  Passage  durch  den  Tier- 
körper abgeschwächt  war.  In  einer  von  uns  mit  lloux  im  Jahre  1908  ver- 
öffentlichten Mitteilung  berichteten  wir  über  einen  Fall,  bei  dem  ein 
Schimpanse  mit  Virus  geimpft  war,  das  durch  einen  Haubenmakakus  (Macacus 
sinicns)  gegangen  war.  Der  betreffende  Schimpanse  bot  nur  eine  undeutliche 
Primärläsion  dar  und  zeigte  sich  einer  darauffolgenden  Inokulation  mit 
Menschenvirus  gegenüber  refraktär.  Wiewohl  im  Verlaufe  dieses  Experimentes 
eine  allgemeine  Drnsenschwellung  sich  gezeigt  hatte,  konnte  man  ihn  als 
gegen  den  Primäraffekt  vacciniert  betrachten. 

Neisser  hat  hiergegen  Einspruch  erhoben.  Aber  er  leugnet  nicht 
die  Möglichkeit,  das  menschliche  Virus  durch  Passage  durch  niedere  Affen 
abzuschwächen. 

Finger  und  Land  stein  er  glauben  auch,  dass  die  Abschwächnng 
anter  diesen  Bedingungen  möglich  ist,  ohne  sich  jedoch  darüber  rückhaltlos 
auszusprechen. . 
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Die  Untersuchungen,  welche  wir  mit  Roax  Tcrfolgen,  bestätigen  not, 
dass  das  menschliche  Virus  durch  den  Organismus  der  Makaken  abgeschwächt 
wird.  Unter  einer  gewissen  Anzahl  von  Tatsachen  zitieren  wir  nar  die 
folgende:  »Im  letzten  Oktober  führte  uns  Landsteiner  in  Wien  2  Makakeo 
(Macacus  rhesus)  von  der  8.  und  9.  Passage  durch  den  Organismas  dieser 
Spezies  zu.  Er  bat  uns,  das  Virus  einem  Schimpansen  zu  inoknlieren,  in 
der  Absicht,  festzustellen,  ob  sich  irgend  ein  Zeichen  der  AbschwäehoDg 
zeige.  Der  Makake  der  9.  Passage  zeigte  nur  eine  unbedeutende  Lftsioti, 
während  diejenige  der  8.  ziemlich  ausgesprochen  war.  Das  Virus  beider 
Affen  wurde  einem  jungen  Schimpansen  inokuliert,  der  ?G  Tage  später  einen 
sehr  deutlichen  Primäraffekt  zeigte.  Won  ig  mehr  als  nach  einem  Monat 
erschienen  am  Kopfe  und  auf  dem  Rucken  runde  und  zirzinäre  Läsioneo, 
deren  Exsudat  mit  Erfolg  auf  einen  Makaken  (Macacus  cynomolgns)  in- 
okuliert wurde.  Der  Schimpanse  hatte  also  die  Syphilis  durch  ein  Virus, 
das  einen  Macacus  rhesus  passiert  hatte,  acquiriert.  Man  konnte  also  yermaten, 
dass  der  Organismus  der  letzten  Spezies  das  Virus  nicht  abgeschwächt  hat; 
dennoch  zeigte  sich,  dass  der  Macacus  rhesus,  der  in  Wien  inokuliert  war,  um 
die  10.  Passage  zu  geben,  immun  war.  Der  Makake  der  9.  Passage  hatte 
nur  eine  suspekte,  kaum  auagesprochene  Läsion. 

Man  muss  aus  diesen  Experimenten  schliessen,  dass  der  Macacos 
rhesus  das  Sjphilisvirus  insofern  abschwächt,  als  dasselbe  die  Virulenz  für 
dieselbe  Spezies  verliert.  Aber  nach  der  Passage  durch  den  Schimpansen 
ist  das  Virus  wieder  von  neuem  für  den  Makaken  virulent  geworden,  ein 
Umstand,  der  beweist,  dass  der  anthropoide  Affe  das  Virus  des  Makaken  ver- 
stärkt hat. 

Die  von  uns  soeben  berichteten  Tatsachen  müssen  als  Führer  dienen 
bei  der  Untersuchung  des  Impfsjphilisvirus.  Die  Makakeu  liefern  ein  ab- 
geschwächtes Virus,  und  die  Schimpansen  müssen  dazu  dienen,  es  wieder  za 
verstärken,  um  es  nicht  untergehen  zu  lassen.  Abgesehen  von  der  Unter- 
suchung der  Sera  und  der  Vaccine  haben  Roux  und  ich  uns  dem  Studiam 
der  Vorgänge  gewidmet,  die  imstande  sind,  eine  Entwicklung  der  Sjphilts 
zu  verhindern.  Wir  haben  festgestellt,  dass  die  Applikation  von  aus  Qoeck- 
silbersalzen  hergestellten  Salben  das  Syphilisvirus  zerstört,  wenn  man  die 
Stelle  von  1  bis  18  Stunden  nach  der  Inokulation  des  Syphilisviras  damit 
einreibt.  Wir  haben  diese  Methode  bei  Makaken,  Pavians  and  Schimpansen 
mit  demselben  positiven  Resultate  angewandt.  Wir  setzten  dieses  Studium 
fort  in  der  Absicht,  mehr  Aufschluss  über  die  Präventivwirkung  von  Queck- 
silbersalben zu  erhalten. 

Das  Resume  der  neuen  Erfahrungen  über  die  Syphilis  erlaubt  den  Schlnss, 
dass  es  dank  der  experimentellen  Methode  möglich  ist,  gewisse  Probleme, 
welche  die  Pathologie  und  die  Prophylaxe  dieser  schrecklichen  Krankheit 
betreffen,  in  ein  helleres  Licht  zu  setzen. 

Herr  N  e  i  s  s  e  r  -  Breslau  als  Korreferent  teilt  zusammenfassend  das 
Resultat  seiner  Experimente  mit  und  sieht  einen  neuen  Beweis  für  die  Not- 
wendigkeit der  chronischen  intermittierenden  Quecksilberbehandlung  der 
Syphilis  dadurch  gegeben,  dass  man  die  Spirochaete  pallida  noch  in  zehn 
Jahre  alten  syphilitischen  Produkten  gefunden  hat.  Herr  Neisser  fügt  des 
weiteren  hinzu,  dass  die  bisherigen  Exzisionsversuche  bei  Affen  ein  negatives 
Resultat  ergeben  haben. 

Diskussion. 

Herr  Archer  e  Silva  berichtet  über  seine  Arbeiten  über  die  Spirochaete 
pallida;  er  fand  dieselbe  in  allen  Fällen  von  primärer  und  sekundärer  Syphilis, 
ferner  bei  hereditärer  Syphilis  in  der  Milz,  Leber,  der  Nebenniorenkapsel« 
den  Langen  und  der  Thymus.  Im  Liquor  cerebrospinalis  hat  er  sie  niemals 
nach    wiederholter    Zentrifugierung    gefunden.     Archer    e    Silva    hat   aof 
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Affen  (Ojnocephalas)  Inokalationen  vorgenonioidn  und  fand  im  Prim&raffekt 
und  den  Drüsen  die  Spiroebaete  pallida.  Einer  der  geimpften  Affen  zeigte 
Sekandftrerscbeinangen. 

Herr  C.  Maria  da  Silva  lones  ist  der  Meinung,  dass  es  möglich 
ist,  Syphilis  zu  erzeugen  durch  Inokulation  aus  allen  Organen  heredit&r- 
syphilitischer  Kinder;  ferner  glaubt  er,  dass  die  Knochen  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Pathologie  der  Syphilis  spielen,  des  weiteren  weist  er  darauf 
hin,  dass  das  Knochenmark  der  Affen  im  Stande  ist,  bei  der  Überimpfung 
Syphilis  hervorzurufen,  während  alle  übrigen  Organe  der  Affen  bei  seinen 
Untersuchungen  sich  steril  verhielten. 

Herr  Baptista  spricht  zuerst  Herrn  Neissor  namens  der  portugiesischen 
Kollegen  seinen  Dank  für  den  ausführlichen  Bericht,  sowie  für  sein  persön- 
liches Erscheinen  beim  Kongress  aus.  Dann  fragt  er  Herrn  Neisser,  ob  er 
immer  die  Spirochaeten  im  Blut  w&hreud  des  Tages  gefunden  hat  und  ob 
er  sie  auch  während  der  Nacht  gesucht  hat,  da  man  sie  bekanntlich  am 
Tage  nicht  immer  findet  nnd  man  nicht  weiss,  ob  dies  nicht  durch  ver- 
schiedene Phasen  der  Krankheit  bedingt  ist,  wenn  sie  nur  während  der 
Nacht  im  Blut  erscheinen,  wie  man  es  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Fiiariosis  beobachtet;  demnach  wünscht  B.,  dass  man  die 
Spirochaeten  auch  nachts  sucht,  wodurch  die  ganze  Frage  weiter  geklärt 
werden  würde. 

Herr  Seh audinn -Hamburg  hat  in  der  letzten  Zeit  die  Spirochaete 
pallida  in  einem  Lebergummi  gefunden;  ausserdem  konnte  er  auch  bei  einem 
Makakus  sieben  Monate  nach  der  Infektion  mit  Syphilis  im  Knochenmark 
die  Spirochaete  pallida  nachweisen. 

Herr  Hallo peau  richtet  an  die  Herren  Schaudinn  und  Neisser 
die  Frage,  ob  bei  ihren  Beobachtungen  die  Spirochaete  pallida  stets  die 
gleichen  Charaktere  gezeigt  hätte.  Die  Entwicklung  der  Syphilis  zeigt 
deutlich,  dass  das  Kontagium  in  seinen  schädlichen  Eigenschaften  modifiziert 
wird,  je  älter  die  Krankheit  wird.  Die  Toxine  des  Gummi  müssen  sicher 
verschieden  sein  von  denjenigen,  welche  der  harte  Schanker,  die  Roseola 
QDd  andere  Sekundärerscheinungen  zeigen.  Mit  einem  Worte:  die  Differenz 
der  Wirkungen  lässt  notwendigerweise  eine  Änderung  in  der  Konstitution 
and  den  Funktionen  des  infektiösen  Agens  vermuten:  Das  Studium  der 
histologischen  Veränderungen  und  der  Toxine,  die  sich  in  den  verschiedenen 
Perioden  vorfinden,  wird  zweifellos  dazu  beitragen,  die  Frage  zu  klären. 
Herr  Hallopeau  fragt  dann  noch,  ob  die  in  dem  Gummi  der  Leber  ge- 
fandenen  Spirochaeten  mit  denen  des  indurierten  Schankers  identisch  er- 
scheinen. 

Herr  Neisser  kann,  wie  Herr  Schaudinn  ihm  mitteilt,  diese  Frage 
bejahen,  und  weist  auf  die  Bedeutung  des  durch  Herrn  Schaudinn  er- 
brachten Nachweises  der  Spirochaeten  in  Gummis  hin. 

Herr  Hallopeau  erinnert  bezüglich  der  lokalen  Destruktionen  des 
Sehankers,  von  denen  Herr  Neisser  gesprochen  hat,  daran,  dass  er  im 
vorigen  Jahr  gelegentlich  des  Kongresses  zu  Liege  in  einer  Mitteilung  über 
die  lokalen  Proliferationen  bei  der  Syphilis  festgestellt  hat,  dass  die  Virulenz 
des  Contagium  sich  oft  viel  intensiver  im  Primärafiekt  als  in  den  übrigen 
Manifestationen  zeigt.  Daher  ist  er  der  Meinung,  dass  die  Exstirpation  oder 
Zeretörnng  des  Schankers  durch  Merkurnitrat  stets  da  angezeigt  sind,  wo 
sie  durchfuhrbar  sind. 

Sitzung  vom  25.  April  1906. 
Vorsitzender:  Herr  Neisser-Breslau. 

Herr  Hallopeau- Paris:  ContFlbatlon  ä  Tötade  ellnlqae,  patho- 
gitaiqae  et  nosologlqae  de  la  granalosls  rubra  nasL 

Das  Krankheitsbild,    wie    esJadassohn   in   vortrefflicher  Weise  ge- 


574  XV.  iDternationaler  mediziaischer  Kongress 

zeichnet  hat,  konnte  Hallopean  durch  die  Beobachtung  too  yier  FiUen, 
die  im  Alter  von  8,  10,  12  und  14  Jahren  standen,  in  einigen  Punkten  er- 
weitern. Bei  drei  von  diesen  F&llen  konnte  die  Erblichkeit  sweifellos  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  man  nun  überlegt,  dass  die  Krankheit  zu  einer 
Zeit  bei  den  Kindern  erscheint,  wo  die  Eltern  die  Krankheit,  die  in  jungen 
Jahren  vorkommt,  nicht  mehr  hatten,  kann  von  einer  infektiösen  Theorie 
bezüglich  der  Ätiologie  nicht  die  Rede  sein.  Das  Wesen  der  Krankheit  be- 
steht in  einer  Hyperämie  der  Schweissdrüsen  der  Nase.  Die  dunkelroten 
Knötchen  sind  nichts  anderes,  als  die  Schweissdrüsen  mit  hyperümischen 
GefäsBen  and  sekundärer  Entzündung,  von  der  auch  der  Aasführungsgang 
befallen  sein  kann.  Wenn  pyogene  Entzündungserreger  dazukommen,  können 
sich  die  Knoten  in  eitrige  Pusteln  verwandeln.  Das  Kältegefühl,  dasJadas- 
sohn  an  den  befallenen  Stellen  feststellte,  und  die  in  seinen  Fällen  beob- 
achtete lokale  Asphyxie  der  Extremitäten  und  der  Ohren  sprechen  für  eine 
Reizung  der  Yasokonstriktoren.  Ferner  hat  Hallopean  auf  den  Backen 
und  an  den  Ohrenrändem  eine  der  an  der  Nase  völlig  gleichende  Affektion 
gesehen.  Die  von  Jadassohn  beobachtete  Atrophie  findet  leicht  in  den 
VaskularisationsstÖrungen  ihre  Erklärung.  Im  ganzen  muss  die  Ej*ankh6it 
als  Nenrohyperhidrose  mit  Störungen  in  der  Aktion  der  Yasodilatatoren  und 
Yasokonstriktoren  anfgefasst  werden. 

Herr  Hallopean- Paris:  SuF  QD  eas  d'intolöraiiee  IdiosjneraBtqae 
ä  r^gapd  du  salleylarslnate  de  mereare. 

Herr  Hallopean  iührt  zunächst  drei  bisher  nicht  veröffentlichte 
Todesfälle  nach  Injektionen  von  grauem  Ol,  sowie  einen  nach  Kalomel- 
injektionen  an.  Er  selbst  hatte  Gelegenheit,  einen  unglücklichen  Ausgang 
nach  Behandlung  mit  Enesolinjektionen  zu  beobachten.  Seine  Ansführnngen 
gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Bisher  wurden  die  Injektionen  löslicher  Quecksilborsalze  als  durch- 
aus harmlos  bezüglich  der  vermuteten  Schnelligkeit  ihrer  Elimination  durch 
die  Exkretionswege  angesehen.  Ein  von  Herrn  Hallopean  beobachteter 
Fall  lehrt,  dass  diese  Annahme  nicht  auf  das  Salicylquecksilberarsinat  zu- 
trifft, das  unter  dem  Namen  Enesol  sich  immer  mehr  Eingang  in  die 
Praxis  verschafft,  und  zwar  infolge  der  Schmerzlosigkeit  der  intramuskulären 
Injektionen  und  ferner  wegen  seines  energischen  Heileffektes. 

2.  15  intraglutäale  Injektionen  von  je  6  cg  Enesol  in  zwei  Serien  mit 
fünftägigen  Pausen,  durch  einen  praktischen  Arzt  ausgeführt,  haben  bei 
einem  prädisponierten  Individuum  eine  Stomatitis,  eine  universelle  Erythro- 
dermie,  eine  Enterocolitis  ulcerosa  und  schliesslich  nach  Yerlauf  von  88  Tagen 
den  Tod  herbeigeführt. 

8.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Quecksilber  in  beträchtlicher  Menge 
im  Niveau  der  intraglutäalen  Injektionsherde  und  in  wägbaren  Quantitäten 
in  den  übrigen  Geweben,  die  daraufhin  untersucht  wurden,  und  zwar  in  der 
Intestinalschleimhaut,  sowie  in  den  Epidermisschuppen. 

4.  Diese  Tatsachen  beweisen,  dass  das  Präparat  nach  seiner  Aufnahme 
in  den  Organismus  nicht  mehr  als  ein  lösliches  Salz  angesehen  werden  darf, 
denn  das  Quecksilber  persistiert  an  den  Injektionsorten  ebenso  wie  in  den 
Geweben;  so  kann  man  sich  das  äusserst  schnelle  Yerschwinden  ans  dem 
Urin  erklären. 

5.  Hieraus  resultiert  die  Möglichkeit  der  ausserordentlichen  Resorption 
dieser  accumulierten  Produkte  in  grosser  Menge  nach  einer  Serie  von  In* 
jektionen ;  es  erklärt  sich  ferner  daraus  das  Auftreten  so  sehr  schwerer  Er- 
scheinungen bei  einem  prädisponierten  Individuum. 

6.  Der  mitgeteilte  Fall  stellt  eine  Ausnahme  dar,  da  schon  Tausende 
von  Enesolinjektionen  ohne  irgendwelchen  Nachteil  ausgeführt  sind. 

7.  Diese  Zwischenfalle  treten  nur  infolge  einer  Idiosynkrasie  bei 
prädisponierten  Individuen  auf. 
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8.  Sie  dürfen  nicht  aaf  den  Gebrauch  dieses  bedeatsamen  Heilmittels 
verzichten  lassen;  sie  fordern  nur  als  absolute  Regel  die  Notwendigkeit,  das 
Mittel  sofort  aaszusetzen,  sobald  sie  auftreten;  wenn  man  danach  handelt, 
wird  man  aller  Wahrscheinlichkeit  diese  Zwischenfälle  niemals  einen  so 
schweren  Charakter  annehmen  sehen. 

9.  Die  Herde  sind  zu  zahlreich,  als  dass  man  sie  ezstirpieren  könnte, 
ein  Verfahren,  das  beim  grauen  Ol  in  dem  Augenblick  mit  Erfolg  ausgeführt 
wurde,  wo  die  Zwischenfälle  aufzutreten  begannen. 

Diskussion: 

Herr  Snarez  de  Mendoza  bemerkt,  dass  alle  Quecksilberpräparate 
Brscheinnngen  von  schwerer  Hjdragyrie  machen  können,  und  zwar  nicht 
wegen  des  gebrauchten  Präparates,  sondern  wegen  einer  speziellen  Empßlnglich- 
keit  des  Patienten  —  seiner  Idiosynkrasie. 

Herr  Neisser  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  alle  Fälle  zu  veröffent- 
lichen, die  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers  zeigen.  Bei  grauem  Ol  kann 
es  passieren,  dass  alle  Depots  auf  einmal  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Herr  Dresch  glaubt,  dass  der  behandelnde  Arzt  mehr  als  das  Enesol 
für  den  Tod  der  von  Herrn  Hallopea'u  erwähnten  Kranken  verantwortlich 
gemacht  werden  muss.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  schon  die 
aasgeprägtesten  Erscheinungen  von  Merkurialismus  zeigte.  Anstatt  mit  der 
Behandlung  auszusetzen,  machte  der  Arzt  noch  Hg-Injektionen,  ein  Ver- 
fahren, das  zu  dem  unglücklichen  Ausgang  fuhren  musste.  Hätte  man  an 
Stelle  des  Enesols  irgend  ein  anderes  Quecksilberpräparat  verwendet,  so 
wären  genau  dieselben  schweren  Erscheinungen  aufgetreten,  wie  sie  sich  tat- 
sächlich zeigten.  Die  Behandlung  mit  intramuskulären  Injektionen  wird 
mehr  nnd  mehr  die  vervollkommnete  Methode  par  ezoellence  der  Syphilis- 
behandlnng.  Aber  wie  alle  vervollkommneten  Methoden  erfordert  sie  mehr 
Sorgfalt,  mehr  Überwachung  nnd  endlich  eine  präzisere  und  wissenschaftliche 
Diagnose. 

Herr  de  Mello  Brejner  hat  bei  einem  guten  Präparat  des  grauen 
Öls  keine  Infiltrate  beobachtet.  Injektionen  mit  grauem  Ol  erwiesen  sich 
stets  als  sehr  wirksam. 

Auf  eine  Frage  des  Herrn  de  Mello  Brejner  nach  dem  besten 
Injektionsorte  antwortet  Herr  Neisser,  dass  er  nicht  intramuskuläre,  sondern 
subkutane  Injektionen  mache,  des  weiteren  gibt  Herr  Neisser  an,  dass  er 
es  nicht  für  nötig  hält,  vor  der  Entleerung  der  Spritze  zu  aspirieren,  um  zu 
sehen,  ob  er  ein  Gefäss  getroffen.  Die  von  Herrn  Neisser  benutzten  Nadeln 
sind  4  cm  lang. 

Herr  Dresch  empfiehlt,  die  Injektionen  langsam  za  machen,  um  dem 
injizierten  Medium  Zeit  zu  lassen,  sich  zu  verteilen. 

Herr  Raynaud:  Der  durch  die  Einspritzungen  bedingte  Schmerz  ist 
ansserordentlich  variabel  and  hängt  von  dem  Arzte,  dem  Injektionsort  and 
von  dem  Kranken  ab.  Unter  Berücksichtigung  einer  bestimmten  Gewohnheit 
kommt  man  dazu,  die  Injektionen  schmerzlos  zu  machen.  R.  hat  während 
seiner  8jährigen  Tätigkeit  in  Algier  2000 — 2500  Injektionen  gemacht  und 
hat  niemals  einen  unangenehmen  Zwischenfall  nnd  sehr  selten  schmerzhafte 
Reaktionen  beobachtet,  selbst  bei  solchen  Patienten,  die  nach  der  Injektion 
geritten  sind.  Redner  hat  einen  Offizier  behandelt,  welcher  am  Tage  nach 
einer  Injektion  von  grauem  Ol  einen  Ritt  von  100  km  gemacht  hat;  er  ertrag 
dieses  Präparat  ausserordentlich  gut,  litt  aber  ausserordentlich  nach  Injektionen 
von  Kalomel,  selbst  wenn  er  mehrere  Tage  darauf  sich  ruhig  verhielt.  R.  be- 
zeichnet es  als  eine  Erleichterung,  wenn  er  auf  die  Indurationen  und  die 
schmerzhaften  Applikationsstellen  der  injizierten  Glutaealhälfte  Kollodium 
aufträgt 
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Herr  Baptista  findet  die  Mitteilang  Hallopeaas  sehr  beAchtens- 
wert;  nur  kann  er  mit  ihm  darin  nicht  übereinstimmen,  dass  der  geschilderte 
Todesfall  durch  Enesol  bedingt  ist;  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Schuld  an 
diesem  Todesfall  an  der  Person  liegt,  die  schon  ausserordentlich  vergiftet 
war.  Baptista  selbst  hat  mehrere  Hundert  intramuskuläre  Enesolinjektionen 
ohne  irgend  weichen  Zwischenfall  gemacht.  Die  Erfolge  waren  besser,  als 
die  von  ihm  mit  anderen  Queoksilberpräparaten  erreichten;  besonders  bei 
F&llen  von  Iritis.  Das,  was  man  stets  und  gut  beobachten  mtiss,  ist  immer 
der  Kranke,  die  Vorbereitung  und  die  Technik. 

Herr  Gonzales-Ürnena-Mexico:    Quelques   ObsePVatiODS   snr  Ul 

Syphilis  ä  Mexleo. 

Das  Resultat  seiner  Mitteilungen  fasste  Herr  Gonzales-Urnena  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  In  der  Stadt  Mexico  zeigt  die  Lues  Formen,  die  den  in  Kuropa 
beschriebenen  vollkommen  analog  sind,  ebenso  ist  der  Verlauf  derselbe. 

2.  Die  Syphilis  maligna  praecox,  die  schwere  Form  der  Sekandär- 
periode,  die  tertiären  und  hereditären  Erscheinungen  sind  nicht  selten. 

d.  Die  Seborrhoe,  die  in  Mexico  sehr  häufig  ist,  hat  einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Praecox-Erscheinnngen  und  auf  ihre  Resistenz  gegenüber 
der  spezifischen  Behandlung. 

Diskussion. 

Herr  Ne isser  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  der  Sjphilis 
in  andern  Ländern  hin.  Im  Winter  lässt  er  Schmierknren  machen,  im 
Sommer  dagegen  nicht,  da  hier  die  Verdunstung  des  Quecksilbers  eine  zn 
schnelle  ist;    daher  tritt  er  für  die  Injektionsbehandlung  in  den  Tropen  eis. 

Herr  Raynaud  hat  die  Syphilis  in  Algier,  Marokko  und  in  Ägypten 
studiert  und  ausgebreitete  Veränderungen  der  Haut,  der  Knochen  und  des 
Pharynx  wahrgenommen;  die  nervösen  Erscheinangen  sind_  in  Algier  nad 
Marokko  ausserordentlich  selten,  dagegen  sehr  häufig  in  Ägypten,  wo  R. 
wenigstens  50  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  in  der  Irrenanstalt  von  Kairo 
gesehen  hat.  Diese  Differenz  ist  vielleicht  durch  die  geistige  Snperiorität 
der  ägyptischen  Rasse  zu  erklären. 

Die  Quecksilberbehandlung  ist  bei  den  Arabern  sehr  wirksam,  doch 
hat  R.  konstatiert,  dass  Jod  allein  ebenso  bemerkenswerte  Resultate  wie  das 
Quecksilber  gegeben  hat.  R.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  viele 
dieser  Fälle  hereditär  syphilitischer  Natur  waren,  da  es  ihm  schien,  als  ob 
der  alleinige  Gebrauch  von  Jod  einen  ziemlich  schnellen  Erfolg  bei  den 
hereditären  Manifestationen  zeigte. 

Herr  de  Melle  Breyner  hat  bei  Syphilitikern,  die  ihre  Krankheit 
in  den  Kolonien  acquirierten,  die  sekundären  Erscheinungen  schwer,  als 
maligne  Form,  verlaufen  sehen  und  dabei  häufig  Iritis  beobachteL  Auch  bei 
Negern  konnte  er  Erscheinungen  von  seilen  des  Nervensystems  beobachten. 
Bei  der  Behandlung  legt  er  Wert  auf  die  gute  Zubereitung  der  grauen  Salbe. 

Herr  Neisser  hat  im  Gegensatz  zu  Herrn  Raynaud  niemals  beob- 
achtet, dass  Jod  bei  hereditärer  Syphilis  mehr  nützt  als  Quecksilber. 

Herr  Suarez  de  Mendoza-Paris:  Contributlon  ä  rölude  de  la 
Syphilis  Intestinale. 

S.  d.  M.  bespricht  einen  sehr  interessanten  Fall  von  syphilitischer 
Diarrhoe,  der  von  verschiedenen  Autoritäten  als  Tropendiarrhoe  behandelt 
wurde  und  der  nach  energischer  Qnecksilberkur  prompt  heilte.  Er  knöpft 
hieran  folgende  Schlussfolgernngen : 

1.  die  intestinale  Lues  ist  häufiger  als  allgemein  angenommen  wird; 

2.  sie  befällt  hauptsächlich    den  Endteil   des  Dünn-  und  Dickdarmes; 

3.  ihre  Symptome  sind  so  wenig  zahlreich  nnd  so  wenig  bezeichnend, 
dass  die    Diagnose  schwierig  ist; 
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4.  die  diagDOsttschen  Irrtümer  werden  ebenso  durch  den  Mangel  an 
präzisen  Symptomen  der  Eingeweidesyphilis  bedintct,  wie  dorch  die  geringe 
Fähigkeit  der  Ärzte,  die  bewusst  oder  unbewusst  noch  immer  das' Recht  des 
t)e8chriebenen  Krankheitsbildes  zurückweisen  und  gern  der  angewandten  Be- 
handlung die  gastrointestinalen  Erscheinungen  zuschreiben,  welche  durch  die 
spezifische  Infektion  bedingt  sind; 

5.  man  sollte  sich  jedesmal,  wo  ein  hartnäckiger  Durchfall  keioen 
Mitteln  weicht,  die  Frage  stellen,  ob  Lnes  in  Betracht  kommt; 

6.  selbst  wenn  der  Kranke  leugnet,  je  Syphilis  gehabt  zu  haben,  sollte 
in  gewissen  Fällen  eine  energische  spezifische  Kur  eingeleitet  werden. 


Sitzungsbericht. 
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Sitzung  Tom   13.  März   1906. 
Yorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Vorsitzender:  Meine  Herren,  ich  eröffne  die  Sitzung  zum  ersten 
Haie  in  unserm  neuen  Heim,  in  das  wir  durch  das  freundliche  Ent- 
gegenkommen des  Herrn  Geheimrat  Senator  einziehen  konnten.  Dieses 
neue  Heim  bietet  Terschiedene  Vorteile:  es  ist  hell,  luftig,  es  hat  einen 
Epidiaskop,  und  —  last  not  least  —  es  kostet  sehr  viel  weniger  als 
unser  altes  Heim;  wir  können  für  die  100  Mark,  die  wir  ersparen, 
•eine  Reihe  der  schönsten  Bücher  kaufen. 

Neu  aufgenommen  ist  Herr  Gumpert. 

1.  Herr  Hoffmann:  Fall  von  Acnitis  und  Lupus  miliaris 
&cieL 

Der  30 jährige  Mann,  den  ich  Ihnen  kurz  vorstellen  will,  gibt  an, 
dass  sein  Vater  an  Lungenschwindsucht  gestorben  sei.  Er  selbst  will 
Tor  drei  Jahren  eine  nässende,  juckende  Flechte  am  Rücken  gehabt 
haben,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen  sein;  an  Syphilis  hat  er  nie 
gelitten. 

Vor  d^/s  Monaten  begann  sein  jetziges  Leiden,  indem  sich  unter 
dem  linken  Auge  und  an  der  linken  Schläfe  kleine  Knoten  bildeten, 
welche  in  8  —  10  Tagen  zu  bohnen grossen,  halbkugeligen  Tumoren 
lieranwuchsen,  um  dann  zum  Teil  aufzubrechen  und  zurückzugehen. 
Später  traten  aber  immer  neue  Knoten  an  der  Stirn,  den  Schläfen,  in 
der  Bartgegend  und  unter  dem  Kinn,  vereinzelt  auch  am  Hals  hinzu, 
Ton  denen  einige  aufbrachen,  andere  aber,  ohne  sich  zu  öffnen,  wieder 
zurückgingen,  und  in  den  letzten  Wochen  hat  die  Zahl  der  neu  auf- 
tretenden Knoten  noch  zugenommen. 

Die  später  zu  beschreibenden  kleinen  bräunlichen  Knötchen  und 
Narben  hat  Patient  nicht  beachtet  und  weiss  nur  anzugeben,  dass  unter 
dem  linken  Auge  diese  braunen  Flecke  an  der  Stelle,  wo  früher  Knoten 
•assen,  sich  entwickelt  haben.  Besondere  Beschwerden  macht  dem  Fat. 
sein  Leiden  nicht. 
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Es  handelt  sich  um  einen  ziemlich  gut  genährten,  kräftigen  Mauk 
(Maurer),  dessen  innere  Organe  gesund  sind  und  der  nur  einige  ge- 
sch^'oliene  Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  im  Nacken  und  über 
dem  Schulterblatt  zeigt.  An  der  Stirn  finden  sich  im  Verlauf  der  Vena 
frontalis  zwei  bohnen-  bis  haselnussgrosse,  halbkugelig  vorspringende, 
bläulich  durchschimmernde  Knoten,  welche  ipit  der  intakten  Haut  Ter- 
wachsen  und  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft  sind  und  auf  der 
Höhe  z.  T.  sich  weich  anfühlen.  Zwischen  ihnen  liegt  ein  linsen- 
grosses,  flaches,  apf ei  geleefarbiges,  weiches  Infiltrat  in  der  Cutis.  Ahn- 
liehe  Knoten  finden  sich  in  den  Schläfen  gegen  den,  auch  hier  anscheinend 
z.  T.  dem  Verlauf  der  Vena  temporalis  folgend^);  die  Bartgegend  zumal 
unterhalb  des  Unterkiefer  ran  des  ist  mit  zahlreichen,  ebenso  beschaffenen 
Knoten  besetzt,  welche  tief  in  die  Subcutis  hineinreichen,  rundlich  und 
hart  sind  und  zum  Teil  auf  der  Höhe  Schorfe  und  kleine  Uicera  tragen. 
Einige  der  rückgängigen  Knoten  an  der  Schläfe  zeigen  besonders  bei 
Glasdruck  kleine  kutane  apfelgeleefarbige  Infiltrate  auf  der  Kuppe. 
Neben  diesen  Knoten  finden  sich  deutliche  miliare  follikuläre  Lupus- 
knötchen  zerstreut  im  Gesicht  und  unter  dem  linken  Auge  am  Lid  zwei 
fast  linsengrosse,  oberfiächiiche  Lupusherde,  ausserdem  in  beiden  Schläfen 
und  vereinzelt  auch  sonst  im  Gesicht  kleine  vertiefte,  unregelmäi>8ig 
runde,  weissliche  Narben  an  Stellen,  wo  früher  Knoten  gesessen  haben 
sollen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  je  ein  bohnengrosser  Knoten  auch 
am  Hals,  in  der  linken  Infraklavikulargegend  und  der  linken  Schalter- 
blattgegend sich  findet.  Sonst  ist  die  Haut  frei  von  Effioreszenzen  (spez. 
Hände  und  Streckseiten  der  Arme). 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  hereditär  mit  Tuberkulose  be- 
lasteten, kräftigen  jungen  Mann,  der,  abgesehen  von  leichten  Drüsen- 
Schwellungen  und  der 'Hautaffektion,  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  er- 
kennen lässt.  Bei  ihm  findet  sich  ein  Lupus  miliaris  faciei  kom- 
biniert mit  Knoten,  die  als  Acnitis  Barth elemy  gedeutet  werden 
müssen  und  die  z.  T.  spontan,  ohne  aufzubrechen,  zurückgehen,  z.  T. 
sich  öifnen  und  mit  kleiner  vertiefter  Narbe  abheilen,  z.  T.  endlich 
bei  ihrer  Rückbildung  zur  Entstehung  von  Lupusknötehen  in  den 
oberen  Cutisschichten  Anlass  geben.  Der  Fall  zeigt  somit  nicht 
nur  die  Kombination  eines  Tuberkulids  mit  Lupus  miliaris, 
sondern  auch  den  Übergang  der  Acnitis  in  echte  lupöse  Knötchen 
und  ist  auch  wegen  der  gruppenförmigen  Anordnung  der  Knoten, 
welche  allem  Anschein  nach  der  Vena  frontalis  und  temporalis 
folgen,  bemerkenswert.  Eine  Tuberkulinreaktion  konnte  bei  dem  tob 
ausserhalb  stammenden  Kranken  nicht  gemacht  werden ;  ein  Knoten  aua 
der  Infraklavikulargegend  wird  histologisch  untersucht  werden. 

I>er  vorgestellte  Fall  erscheint  mir  eine  Stütze  für  die  von  Jadas- 
sohn  in  Mraceks  Handbuch  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Katar 
der  , Tuberkulide"  zu  sein  und  für  die  nahen  Beziehungen  der  Acnitis 
zur  Tuberkulose  zu  sprechen. 


^)  Moulage  No.  384  der  klinischen  Sammlung    gibt    ein    getreaes  B\\ä 
der  Affaktion. 
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Diskassion. 

Herr  Saalfeld  hat  in  der  Gesellschaft  yor  einiger  Zeit  einen  analogen 
Fall  Torgestellt,  dessen  Diagnose  damals  angezweifelt  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  nun  ein  typisches  Bild  der  Tuberkulose  ergeben, 
so  dass  die  von  S.  angegebene  Diagnose:  Lupus  follicularis  disseminatus 
Yollkommen  zu  Recht  besteht. 

2.  Herr  Wechselmann:  Krankenvorstellungen. 

a)  Fall  von  Favus  am  Kopf  und  an  den  Nägeln. 

b)  Fall  von  Hchenoidem  Syphilid. 

c)  Fall  von  Erythema  nodosum  auf  syphilitischer  Grundlage. 

Meine  Herren,  ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  nebenbei  hier  einen 
Fall  Torzustellen  den  ein  Teil  Yon  Ihnen  schon  kennt,  nämlich  einen 
FaYUR  am  Kopf  und  an  den  Na'geln.  Der  Fayus  besteht  30  Jahre  und 
ist  jetzt  wohl  schon,  nachdem  er  den  grössten  Teil  des  Schädels  ab- 
gegrast hat,  in  einer  Art  Spontanheilung. 

Zweitens  wollte  ich  Ihnen  diesen  Fall  von  Syphilid  zeigen,  bei 
dem  sich  sehr  schöne  Licbenknötchen  am  Halse  und  den  Armen  in 
schöner  Anordnung  finden,  die  an  die  bekanntem  perlenumrahmte 
Gammenform  erinnern.  Ich  mache  Sie  noch  besonders  aufmerksam  auf 
den  ganz  hervorragenden  Wachsglanz,  den  diese  Licbenknötchen  haben. 

Dunii  wollte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  diesen  Patienten  vorzustellen, 
welcher  im  Dezember  auf  unsere  Station  kam.  Er  hatte  damals  eine 
indurative  Phimose,  Sklerose  und  Lymphdrüsenschwellung  in  inguine, 
und  wir  hatten  uns  entschlossen,  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems 
in  Übereinstimmung  mit  den  Ausführungen  von  Glück  die  Schmierkur 
einzuleiten.  Wir  haben  dann  diese  Schmierkur  mit  etwas  Unter- 
brechung, die  durch  Enteritis  bedingt  war,  durchgeführt.  In  den 
letzten  Tagen  nun  bekam  der.  Patient  Fieber,  Kopfschmerzen,  und 
gestern  traten  eine  grosse  Menge  Infiltrate  an  den  Extremitäten,  aber 
auch  eins  an  der  Brust  auf.  Die  Infiltrate  sind  zum  Teil  fünfmarkstück- 
gross  und  darüber  und  erinnern  sehr  an  die  bekannte  Erythema 
nodosum-Form.  Speziell  fällt  uns  dabei  auf,  dass  einselne  dieser  In- 
filtrate Hämorrhagien  enthalten.  Ausserdem  erkennt  man  auch  deutlich 
in  der  Mitte  der  Infiltrate  blassbläuliche  Stellen,  welche  so  aussehen 
wie  stark  gefüllte  und  überdehnte  Venen.  Mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit kommt  also  hier  das  bekannte,  auf  syphilitischer  Grundlage  be- 
ruhende ,Erytbema  nodosum  in  Frage.  Dass  dieses  sofort  nach  der 
Schmierkur  auftritt,  ist  nicht  auffällig^  auch  aus  der  Literatur  ist 
bekannt,  dass  dies  im  Anschluss  an  Schmierkuren,  kurz  nach  Beendigung 
derselben  vorkommt.  Es  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  es  sich  hier 
auch  um  embolische  Prozesse  infolge  der  Enteritis  oder  aus  anderen 
infektiösen  Ursachen  handelt. 

DiskassioD. 
Herr  Lesser:    Ich    darf  vielleicht  noch  zu  dem  Favasfall  hinzufügen, 
dass    es   sich    hier   nicht   um    einen    aatochthonen    Fava«    handelt   —    Herr 
Wechselmann  hat  das  nicht  erwähnt  — ,    sondern    am   einen  italienischen 
Favas.     In  Italien  ist  bekaontlich  der  Favus  noch  sehr  verbreitet. 

Herr  Wechselmann:  d)  Fall  von  skarlatinöser  Quecksilber- 
entzündung* 

Meine  Herren,    ich    wollte  mir    noch    erlauben,    über    einen  Fall 

42* 
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Ton  skarlatinöser  QuecksilberentzÜDdung  zu  berichten,  der  jetzt  ab- 
gelaufen ist  und  gewisse  Besonderheiten  darbot.  Es  handelte  sich  um  einen 
Mann,  welcher  am  17.,  18.,  19.  und  20.  I.  wegen  Lues  ausserhalb 
des  Krankenhauses  vier  Einreibungen  bekommen  hatte  und  schon  nach 
der  zweiten  Einreibung  etwas  Ausschlag  bekam,  sich  aber  erst  nach 
der  vierten  wieder  mit  einem  allgemeinen  Erythem  beim  Arzte  vor- 
stellte. Das  Erythem  heilte  dann  unter  Bädern  und  Puderbehandlung 
ab.  Am  5.  II.,  also  16  Tage  später,  hat  der  Patient  nach  einer  Er- 
kältung wiederum  Ausschlag  bekommen,  und  er  wurde  am  6.  n.  mit 
einem  ganz  allgemeinen  skarlatinösen  Exanthem  von  allgemeiner  Aus- 
dehnung und  von  derartiger  Schwere  bei  uns  aufgenommen,  dass  man 
sehr  stark  an  wirklichen  Scharlach  denken  konnte,  von  dem  sich  die 
Krankheit,  da  nebenbei  noch  Albuminurie  bestand,  nur  dadurch  unter- 
schied, dass  die  Zunge  des  Patienten  keine  Scharlachzunge  war,  sondern, 
wie  bei  Quecksilberexanthem  gewöhnlich  ist,  dick  pappig  belegt  war. 
Das  Fieber  erreichte  kontinuierlich  Temperaturen  von  41  Grad  und 
ging  dann  nach  einigen  Tagen  scharf  ly tisch  zur  Norm.  Es  bildeten 
sich  dann  überall  blasige  Abhebungen  der  Hornschicht,  es  trat  etwas 
Nässen  ein,  die  Epidermis  hob  sich  in  grossen,  derben  Lamellen  z.  T. 
handschuhförmig  ab  und  heilte  schliesslich  in  der  l)ekannten  Weise. 
DasIlAuffällige  bei  dem  Falle  ist  nun,  dass  es  sich  hier  um  Rezidivieren 
einer  merkuriellen  Dermatitis  handelte,  und  zwar  ohne  dass  neues 
Quecksilber  einverleibt  wurde.  Ich  finde  nun  zwar  im  Jarisch  die 
Bemerkung,  dass  merkuricUes  Exanthem  rezidiviert;  es  ist  mir  aber 
aus  der  Literatur  keine  spezielle  Angabe  bekannt  geworden,  und  ich 
würde  insbesondere  Herrn  Rosenthal  dankbar  sein,  wenn  er  mir 
einen  Hinweis  darauf  geben  wollte. 

Wenn  man  sich  nun  bemüht,  zu  erforschen,  worauf  dieses  Re- 
zidivieren der  merkuriellen  Dermatitis,  ohne  dass  Quecksilber  neu  auf- 
genommen worden  ist,  beruht,  so  kann  man  daran  denken,  dass  infolge 
der  Erkältung  resp.  durch  eine  Infektion  die  vorher  gereizten  Stellen 
wieder  aufgeblüht  sind.  Wir  haben  auch  im  Gedanken  an  Scharlach 
oder  eine  andere  Infektion  im  Blut  aus  der  Armvene  zur  Zeit  des 
Fiebers  nach  etwaigen  Erregern  gesucht;  es  war  jedoch  weder  mikro- 
skopisch, noch  kulturell  etwas  nachzuweisen.  Ich  glaube  mir  die 
Sache  so  erklären  zu  können,  dass  der  Patient  unter  der  Erkältung 
in  der  Quecksilberausscheidung  eine  Störung  erlitten  hatte.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  Quecksilber  Jiach  einer  Schmierkur  noch  ziemlich 
lange  .Zeit  kontinuierlich  ausgeschieden  wird,  und  ich  nehme  an,  dass 
durch  die  Erkältung  eine  Nierenstörung  eingetreten  ist  und  dass 
darunter  das  nunmehr  retinierte  Quecksilber  von  innen  heraus  auf  die 
Haut  projiziert  worden  ist  und  sodann  diese  kolossal  schwere  Queck- 
silberentzündung hervorgerufen  hat;  es  würde  also  die  erste  Hg-Derma- 
titis  durch  äussere  Anwendung,  das  Rezidiv  durch  resorbiertes  Queck- 
silber entstanden  sein. 

Diskassion. 

Herr  Bnschke:  Meine  Herren,  ich  kann  über  drei  derartige  Fille 
berichten,  die  wir  auf  unserer  Abteilung  beobachtet  haben,  und  zwar  bieten 
sie  aach  in  Bezug  auf  den  letzten,  von  Herrn  Kollegen  Wechselmano 
erwähnten   Punkt   gewisse    Analogien.     Der   erste   Fall   betrifft    eine  Fraa* 
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welche  zuerst  in  der  Gharite  —  ich  weiss  die  genauen  Daten  nicht  —  mit 
Salicjlinjektlonen  behandelt  wurde  und  dort  bereits  ein  Erythem  bekam. 
Sie  warde  dann  als  geheilt  entlassen  —  wie  sie  sagt  —  and  warde  spftter 
aaf  unsere  Abteilung  mit  einer  ganz  ausgedehnten  skarlatinösen  Dermatitis 
eingeliefert.  Sie  ist  mehrere  Monate  bei  uns  behandelt  und  in  Bezug  auf 
das  Erythem  als  geheilt  entlassen  worden.  Trotzdem  wir  sie  niemals  mit 
Hg.  behandelt  haben,  traten  fortwährend  unter  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen Rezidive  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  nahezu  moribund  auf 
auf  unsere  Abteilung  eingeliefert  wurde  und  ca.  ein  halbes  Jahr  eine  analoge, 
rezidiyierende  Dermatitis  hatte.  Er  bekam  fortwährend,  ohne  dass  Hg  yer- 
abreicht  wurde,  neue  Attacken  und  befindet  sich  auch  jetzt  wieder  auf  der 
Abteilung. 

Die  dritte  Patientin  habe  Ich  jetzt  noch  auf  der  Abteilung.  Auch  bei 
dieser  schloss  sich  die  Affektion  an  Salicjlinjektionen  an:  ein  hochgradiges» 
ausgedehntes  Erythem  mit  derartigen  Abschfilungen,  wie  sie  Herr  Wechsel - 
mann  demonstriert  hat  Bei  dieser  Patientin  haben  sich  in  den  letzten 
Tagen,  nachdem  das  alte  Erythem  nahezu  abgeheilt  war,  neue  Herde  ent- 
wickelt, die  allerdings  nur  zwei  Tage  bestanden  und  dann  wieder  abblassten. 
Ich  habe  mir  die  Sache  so  erkl&rt,  dass  die  Patientin,  welche  Salicyl- 
injektionen  bekommen  hat,  ein  Depot  von  Quecksilber  hat.  Jedenfalls 
scheinen  diese  Fälle  von  schwerer  Quecksilberentzündung  doch  nicht  allzu 
selten  zu  sein;  Nierenerscheinungen  hatten  die  Fälle  nach  meiner  Erinne- 
rung nicht. 

Herr  Wechsel  mann:  Das  ist  natürlich  ein  Unterschied,  wenn  man 
jemand  unlösliches  Salz  eingespritzt  hat;  man  weiss  ja,  dass  das  unlösliche 
Salz  schubweise  resorbiert  werden  kann.  Ganz  anders  hier.  Man  kann  nur 
annehmen,  dass  die  Erscheinungen  nur  von  der  Störung  der  Ausscheidung 
des  Hg.  herrühren,  das  im  Blute  zirkulierend  eine  Entzündung  hervor^ 
gerufen  hat. 

Herr  Buschke:  Was  die  unlöslichen  Salze  betrifft,  so  bezieht  sich 
das  nur  auf  den  ersten  und  letzten  Fall,  auf  den  zweiten  Fall  nicht,  der, 
soweit  ich  mich  erinnere,  Inunktionen  bekommen  hat,  und  trotzdem  ist  die 
Dermatitis  eingetreten  und  rezidiviert  ohne  neue  Hg-Zufuhr. 

Herr  Wechsel  mann:  Ich  will  noch  nachträglich  hinzufugen:  am 
Ende  der  Fieberperiode  haben  wir  noch  versucht,  Quecksilber  im  Urin  nach- 
zuweisen.   Das  ist  uns  aber  nicht  gelungen.  . 

Herr  Rosen thal:  Meine  Herren,  ich  wollte  bemerken,  dass  nach 
meiner  Erfahrung  diese  Rezidive  von  Erythem  ab  und  an  vorkommen;  dar- 
über ist  kein  Zweifel.  Ich  selbst  habe  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
Falle  beobachtet,  dass  das  Erythem  ziemlich  abgeblasst  war  und  dass  dann 
plötzlich  wieder  ein  ziemlich  starker  Nachschub  kam.  Die  Erklärung,  die 
Herr  Wechsel  mann  gegeben  hat,  scheint  mir  ziemlich  plausibel  zu  sein: 
es  bestand  eine  Störung  der  Quecksilberansscheidung  durch  die  Nieren,  und 
das  Quecksilber,  das  bei  der  Inunktion  in  die  Haut  eingedrungen  war,  wurde 
wieder  auf  die  Haut  ausgeschieden  und  verschlimmerte  das  Erythem.  In- 
dessen auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Nieren  gut  funktionieren, 
kommen  derartige  Rezidive  vor,  und  zwar  ebenso  bei  Inanktioncn,  wie  bei 
der  Anwendung  von  unlöslichen  Salzen. 

Herr  Wecb seimann:  e)  Fall  Ton  kutanen  und  subkutanen 
Knoten.     Artefakte. 

Meine  Herren,  leb  wollte  schliesslich  Ihnen  noch  diese  Dame  vor- 
stellen, die  in  gewisser  Hinsicht  ein  Pendant  zu  dem  vorgestellten  Fall 
von  Erythema  nodosum  darstellt,  indem  sie  nämlich  in  der  Haut  der 
Arme    unter    der  Oberfläche  eine  Menge  von  Knoten  hat,    die  bläulich 
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durchschimmern.  Ein  Teil  der  Knoten  ist  zur  Erweichung  gekommen. 
Ich  habe  einen  Knoten  aufgemacht  und  habe  darin  flüssiges  Fett  ge- 
funden. Ausserdem  werden  Sie  noch  sehen,  dass  hier  auf  der  Haut 
einige  ziemlich  reaktionslose  Schorfe  sich  befinden.  Man  konnte  ja  im 
ersten  Augenblick  auch  hier  in  Rücksicht  auf  die  Knoten  daran  denkeD, 
dass  es  sich  Tielleicht  doch  um  ein  Tuberkulid  oder  so  etwas  handelte, 
zumal  da  die  Patientin,  die  Krankenpflegerin  ist,  sehr  viel  Tuberkulöse 
gepflegt  hat;  die  Untersuchung  hat  aber,  soweit  ich  sie  bis  jetzt  durch- 
führen konnte,  keine  Anhaltspunkte  dafür  gegeben.  Andererseits  liegt 
in  Rücksicht  auf  die  eigenartigen  Schorfe  der  Gedanke  nahe,  dass  es 
sich  hier  um  Artefakte  handelt,  und  es  besteht  der  starke  Verdacht 
trotz  des  Leugnens  der  Patientin,  dass  die  Ursache  Morphiuminjektionen 
sind,  wofür  deutlich  die  Lokalisation  der  Knoten  an  den  Armen  und 
Oberschenkeln,  besonders  dessen  vorderen  und  seitlichen  Partien,  spricht. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  als  Kariosam  ein  Aoalogon  anführen. 
Ich  habe  einmal  einen  alten  Herrn  gesehen,  welcher  mit  diesen  Bildangea 
am  ganzen  Körper  im  allerhöchsten  Grade  bedeckt  war.  Die  Entstehaog 
dieser  Bildnogen  war  aasserordentlich  einfach.  Der  betreffende  Herr  war 
Morphinist,  und  die  Einspritzangen  wurden  ihm  yon  der  alten  Kinderfrau 
seiner  Enkel  gemacht.  Diese  Kinderfrau  reinigte  die  Kanüle  dadurch,  diu 
sie  sie  in  den  Mnnd  nahm  and  Luft  darchblies.  Also  da  war  es  ja  nicht 
wunderbar,  dass  sich  an  jeder  Einspritzungsstelle  ein  entzündlicher  Herd 
und  vielfach  auch  Abszesse  bildeten. 

Herr  Wechsel  mann:  Die  Patientin  bestreitet  natürlich  vollkommen, 
Morphinistin  zu  sein.  Sie  scheint  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  gespritzt  za 
haben,  denn  die  Papillen  sind  nicht  eng.  Aber  trotzdem  kann  man  aas 
ihrem  Benehmen  vermaten,  dass  es  früher  geschehen  ist;  denn  als  ich  sie 
faeate  fragte,  sagte  sie:  »Wie  sollte  ich  zo  soviel  Morphium  kommen,  das 
würde  mir  ja  von  einem  gewissenhaften  Apotheker  unter  keinen  Umst&nden 
gegeben  werden." 

d.  Herr  Herbst:  KrankeuTorstellung. 

Heute    möchte    ich  Ihnen    einen    Fall  von  Stomatitis  ulcerosa 

vorstellen,  der  in  seinem  Verlauf  einige  Besonderheiten  aufweist.  Der 
20 jährige  Patient  hat  ausser  an  Kinderkrankheiten  Tor  12  Jahren  an 
Gesichtsausschlag  und  gleichzeitiger  Halsentzündung  gelitten  und  will 
sonst  immer  gesund  gewesen  sein.  Nach  der  Beschreibung  des  sehr 
intelligenten  Patienten  begann  seine  jetzige  Erkrankung,  nachdem  er 
Torher  8  Tage  an  Husten  und  Schnupfen  laboriert  hatte,  am  25.  11.  190$ 
mit  hirsekorngrossen  Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Am 
26.  II.  sah  ich  den  Kranken  zum  erstenmal  und  fand  hauptsachlich 
auf  der  Unterlippe,  dem  harten  Gaumen,  dem  Zäpfchen  teils  geplatzte, 
teils  schlaff  gefüllte  Blasen  von  etwa  Bohnengrösse  auf  geröteter  Basis. 
Die  Anordnung  derselben  war  teils  disseminiert,  teils  serpiginös.  Gleich- 
zeitig bestand  Bindehautentzündung.  Zwei  Tage  später  war  die  Mund- 
schleimhaut weit  über  die  Grenzen  der  ursprünglichen  Blaaenbildunj 
hinaus  in  eine  geschwürige,  mit  grünlichgelbem  Eiter  und  Epithelfeteea 
belegte  Fläche  verwandelt,  wahrscheinlich  infolge  Infektion  durch  Mund- 
bakterien. 

^^.  *•  ^^^'    ^^^^^  ^^^^  ^®r  Eiterbelag  teilweise  abgestossen.     Am 
9.  UI.  zeigte  sich  nur  noch  an  dem  Übergang  der  Lippen  in  die  Mund- 
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flchleimbaut  eine  scharf  begrenzte,  erhabene,  eiternde  Fläche,  daran 
4Uischlies8end  eine  Erosion,  welche  am  Zahnfleisch  ihr  Ende  erreichte. 
Die  Grenze  zwischen  den  beiden  ersteren  war  deutlich  polycyklibch. 
Die  Wangen9chleimhaut  zeigte  eine  weissliche  Trübung  ihres  Epithels, 
dazwischen  zeigten  sich  inselförmige,  mit  Eiter  bedeckte  Erosionen, 
welch  letztere  jetzt  grösstenteils  verschwunden  sind.  Die  Zunge  war 
im  Anfang  etwas  belegt,  die  Rachenschleimhaut  andauernd  frei.  Zum 
Putzen  der  Zähne  hat  der  Patient  zur  Zeit  der  Erkrankung  nur  Schlemm- 
kreide  gebraucht  und  ausser  dänischen  Brusttropfen,  bestehend  aus  Süss- 
faolzsaft,  Fenchelwasser,  Liq.  ammon.  anis.  keinerlei  Medikamente  ein- 
genommen. Eine  Reizung  durch  Mundwasser  resp.  ein  Arzneiexanthem 
-dürften  also  als  ätiologische  Momente  nicht  in  Frage  kommen.  Von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Stomatitis  ulcerosa  findet  in  meinem  Falle 
insofern  eine  Abweichung  statt,  als  hier  das  Zahnfleisch  nicht  primär 
«ergriffen  war  und  sich  auch  yerhältnismässig  wenig  an  dem  Krankheits- 
prozess  beteiligt  hat  und  als  Blasenbildung  in  dem  Umfang  sonst  bei 
der  Stomatitis  ulcerosa  nicht  beschrieben  worden  ist.  Ich  habe  infolge- 
dessen zunächst  auch  an  einen  Schleimhautpemphigus  gutartiger  Natur 
gedacht,  der  ja  der  Blasenbildung  auf  der  Haut  geraume  Zeit  vorauf- 
gehen  kann. 

Herrn  Prof.  Lesser,  der  die  Güte  hatte,  sich  den  Fall  anzusehen 
und  mir  auch  die  Anregung  gab,  den  Patienten  hier  vorzustellen,  möchte 
ich  für  sein  freundliches  Interesse  meinen  yerbindlichsten  Dank  aus- 
sprechen. 

Diskussion. 

Herr  Baschke:  Ich  wollte  Herrn  Kollegen  Herbst  fragen,  ob  er 
vielleicht  mikroskopisch  auf  Spirillen  untersucht  hat.  Man  mass  doch  in 
diesem  Falle  an  ein  Analogon  der  Plant-Vincentschen  Angina  denken. 
^Sehr  richtig!) 

Herr  Herbst:    Das  ist  nicht  geschehen. 

4.  Herr  Buschke:  Erankenyorstellung. 


a^  Fall  von  syphilitischer  Epilepsie. 


b)  Fall  von  Oedema  labii  m^oris  bei  einem  einjährigen 
Kinde. 

Meine  Herren,  ich  zeige  Ihnen  einen  Patienten,  an  dem  selbst 
Dicht  mehr  Tiel  zu  sehen  ist,  dessen  Krankheitsgeschichte  aber  ein  ge- 
-wisses  Interesse  darbietet.  Es  handelt  sich  um  einen  dOjälirigen,  im 
übrigen  gesunden  Mann,  der  auch  aus  gesunder,  nicht  neuropathisch 
belasteter  Familie  stammt.  Im  Jahre  l899  Infektion  mit  Lues,  und 
zwar  allem  Anschein  nach  ohne  Sekundärerscheinungen,  darauf  Schmier- 
kur; 1901  Rezidiy,  und  zwar  anscheinend  maligner  Natur.  Sie  sehen 
die  Residuen  davon  noch  im  Gesicht;  er  zeigt  im  Gesicht  eine  Anzahl 
•charakteristischer  Narben  und  auch  auf  dem  Rücken  und  an  den  Ex- 
tremitäten. Er  machte  damals  keine  ordentliche  spezifische  Behandlung 
durch,  sondern  Hess  sich  im  wesentlichen  nach  dem  Naturheilverfahren 
behandeln.  1902  heiratete  er  und  hatte  dann  ein  gesundes  Kind.  Vor 
ungefähr  zwei  Jahren  bekam  er  nun  einen  Kramp  fanfall,  nach  7  Mo- 
naten einen  neuen  imd  dann  in  Zwischenräumen  von  6  bis  9  Wochen 
wieder  neue  Ejrampfanfalle.  Die  Anfälle  waren  zuerst  leicht  und  dauerten 
nur  kurze  Zeit,   das  Bewusstsein   war  aber   geschwunden.     Es   ging  oft 
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ein  Zittern  oder  eine  Kontraktion  des  linken  Armes  oder  Beines  voraOr 
und  es  bestand  leichter  Kopfschmerz.  Anfang  1904  bemerkte  der 
Patient  einen  Ballen  in  der  rechten  Stirngegend;  Sie  werden  sich  nach- 
her überzeugen  können,  dass  es  sich  um  eine  gummöse  Periostitis  ge- 
handelt hat,  denn  es  ist  hier  der  Defekt  am  Knochen  und  Osteophyten 
ausserordentlich  deutlich  nachzuweisen.  Anscheinend  fluktuierte  das 
Gummi,  denn  es  wurde  yom  Chirurgen  punktiert  und  Jodkali  verordnet. 
Im  September  1905  hatte  er  wiederum  einen  kurzen  Anfall.  Am  4.  No- 
vember kamen  3 — 4  Anfälle  hintereinander;  darauf  Schmierkur  und 
elektrische  Lichtbäder.  Dann  wieder  1906  leichter  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz. Am  4.  III.  1 906  bekam  er  eine  ausserordentlich  schwere  Attacke^ 
und  zwar  25  Krampfanfälle  von  ^j^l^  Uhr  nachts  bis  zum  aadem  Morgen. 
Seine  Frau  schildert  die  Anfälle  ausserordentlich  deutlich,  und  er  selbst 
beschreibt  die  leichteren  Anfälle,  bei  denen  er  im  Anfang  noch  das  Be- 
wusstsein  hatte,  auch  ziemlich  klar:  sie  beginnen  anscheinend  im  linken 
Arm  und  verbreiten  sich  dann  über  den  ganzen  Körper.  Femer  sagt 
er,  dass  er  gelegentlich  etwas  wie  eine  Aura  gehabt  hätte;  dann  ver- 
liert er  das  Be  wusstsein,  und  es  tritt  ein  epileptischer  Anfall  ein.  Wir 
haben  es  hier  also  mit  einem  Manne  zu  tun,  welcher  nach  einer  Syphilis- 
infektion eine  regelrechte  Epilepsie,  vom  linken  Arm  aus  sich  ent- 
wickelnd, bekommen  hat.  Wir  haben  den  Patienten  erst  kurze  Zeit  in 
Behandlung  und  können  selbst  noch  keine  genaue  Auskunft  auf  Grand 
eigener  Beobachtung  geben. 

Es  ist  hier  zu  erörtern,  ob  "es  sich  um  eine  genuine  oder  um 
richtige  syphilitische  oder  parasyphilitische  Epilepsie  im  Sinne  Fourniers 
handelt.  Eine  richtige  genuine  Epilepsie  können  wir  nach  der  Meinung 
auch  des  Kollegen  Rothmann,  dem  wir  den  Patienten  zeigten,  ziemlich 
sicher  ausschliessen ;  denn  nach  der  Anschauung  der  meisten  Neurologen 
entwickelt  sich  die  genuine  Epilepsie  nicht  so  spät,  das  heisst  nicht 
nach  dem  20.  Lebensjahr,  oder  sehr  spät,  das  heisst  im  Senium.  Im 
übrigen  fehlen  hier  alle  neuropathischen  Momente,  ausserdem  alle 
sonstigen  Ursachen:  Alkoholismus,  Arteriosklerose,  Infektionskrank* 
heiten,  neuropathische  Belastung  u.  s.  w.  Wir  müssen  also  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Erscheinung 
handelt,  welche  in  genetischem  Zusammenhange  mit  der  Syphilis  steht. 
Eine  parasyphilitische,  das  heisst  durch  die  toxische  Einwirkung  des 
Virus  zustande  gekommene  Störung,  im  Zentralnervensystem  ist  sehr 
unwahrscheinlich,  und  zwar  deshalb,  weil  der  Patient  sonstige  Symptome 
und  sonstige  Störungen,  die  etwa  auf  beginnende  Paralyse  und  Tabes 
hinweisen,  nicht  darbietet,  dann  aber  vor  allen  Dingen,  weil  das  Leiden 
sich  so  früh  entwickelt  hat,  kurz  nach  der  Infektion;  die  para- 
syphilitischen  Infektionen  entstehen  ja  im  allgemeinen  nach  längerer 
Dauer,  mehrere  Jahre  nachdem  die  Infektion  erfolgt  ist.  Und  im 
positiven  Sinue  weisen  doch  einzelne  Momente  darauf  hin,  dass  es  sich 
hier  wirklich  um  eine  meningitisclie  oder  arteriitische  oder  gummöse 
Affektion  in  der  Gegend  der  rechten  Zentralwindung  handelt.  Darauf 
weist  vor  allen  Dingen  hin,  dass  die  Anfälle  regelmässig  am  linken  Arm 
beginnen  und  sich  dann  über  den  Körper  ausbreiten;  dafür  würde  auch 
sprechen,  dass  der  Patient  am  Schädeldach  Depression  und  Narbe  zeigt^ 
welche    darauf    hinweisen,  dass    er    an    der   Aussenfläche    des  Schädel- 
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knoehens  eine  syphilitische  Affektion  gehabt  hat.  Das  lässt  doch 
darauf  schliessen,  dass  möglicherweise  auch  an  der  Innenfläche  dea 
Schädels,  an  der  Dura  oder  Pia  ähnliche  Vorgänge  sich  abgespielt 
haben.  Aus  diesem  Grunde  glaube  ich,  dass  -wir  hier  berechtigt  sind, 
anzunehmen,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  richtige  syphilitische 
Epilepsie  handelt.  Allerdings  müssen  wir  wohl  bei  der  langen  Dauer 
des  Prozesses  als  möglich  annehmen,  dass  der  eigentliche  Erankheits- 
prozess  abgeheilt  ist,  und  dass  es  sich  möglicherweise  nur  noch  un^ 
meningitische  Schwielen  handelt.  Das  ist  ja  für  die  Prognose  auch 
von  Bedeutung;  denn  dann  würden  wir  nicht  darauf  rechnen  können, 
dass  hier  noch  eine  Heilung  der  Epilepsie  stattfinden  könnte.  Immerhin 
halte  ich  mich  auf  Grund  des  ganzen  Erankheitsbefundes  für  berechtigt,^ 
hier  eine  sehr  energische  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten,  und 
würde  eben  erst  dann  mit  einem  Chirurgen  konsultieren,  ob  er  event. 
die  Trepanation  für  erforderlich  hält. 

Dann  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  gan^ 
nebenbei  eine  kleine  Moulage  herumreiche,  welche  eine  Tielleicht  nicht 
ganz  häufige  Aifektion  zeigt,  nämlich  ein  Oedema  induratiyum  bei  einen» 
einjährigen  Kinde  am  rechten  Labium  majus.  Sie  sehen  in  der  Anal- 
gegend  bereits  Papeln.  Wie  die  Infektion  hier  zustande  kam,  konnten 
wir  nicht  feststellen. 

Diskussion. 
Herr  Lesser:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  im  Anschlass  an  den 
ersten  Fall  einen  Fall  hier  anzaföhren,  den  ieh  kürzlich  zn  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Vor  ungefähr  einem  Jahre  wurde  bei  mir  eine  Patientin  mit 
einem  schweren  gangränösen  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  ersten  Trigeminns- 
astes  aufgenommen.  Der  Zoster  heilte  mit  Hinterlassung  einer  fast  das  ganz» 
Gebiet  einnehmenden  Narbe,  nnd  die  Patientin,  die  schon  während  des  Be- 
stehens des  Zosters  an  einer  ausserordentlich  heftigen  Neuralgie  litt,  behielt 
diese  Neuralgie  bei,  und  zwar  das  ganze  Jahr  hindurch.  Vor  einer  Reih» 
Ton  Wochen  wurde  sie  wieder  aufgenommen  mit  tertiär-syphilitischen  Ge- 
schwfiren  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  wurde  nun  eine  kombinierte  Kur 
eingeleitet,  und  unter  dieser  Kur  heilten  nicht  nnr  die  Geschwüre,  sondern 
auch  die  Neuralgie  verschwand  zuerst  langsam,  bis  schliesslich  am  Ende  der 
Kur  die  Patientin  so  gut  wie  yöllig  schmerzfrei  war.  Dass  es  sich  wirklick 
so  verhielt,  wurde  am  besten  dadurch  bewiesen,  dass  der  Patientin,  die  in 
erhehlichem  Masse  Morphium  gebrauchte,  ohne  weitere  Schwierigkeiten 
während  dieser  Behandlung  das  Morphium  abgewöhnt  werden  konnte. 

Dieser  Fall  —  ich  möchte  übrigens  noch  erwähnen,  dass  er  vor  kurzem 
in  der  Charit^  -  Gesellschaft  von  Herrn  Röscher  vorgestellt  worden  ist  — 
ist  nun  vermutlich  doch  auch  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  gummöser 
Prozess  in  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri  sich  etabliert  hatte,  und  ich 
führe  ihn  nur  deshalb  hier  an,  weil  eigentlich  auch  ganz  gegen  meine  Er- 
wartung diese  neuralgischen  Erscheinungen  vollständig  geschwnnden  sind» 
Denn  nach  so  langem  Bestehen  muss  man  sich  doch  vorstellen,  dass  es  sieb 
im  wesentlichen  um  narbige,  um  schwielige  Veränderungen  gehandelt  hat^ 
nnd  deswegen  möchte  ich  die  Prognose  im  Falle  des  Herrn  Buschke  jeden- 
falls nicht  von  vornherein  allzu  ungunstig  stellen.  Möglich  wäre  es  dock 
immerhin,  dass  durch  eine  energische  Behandlung  da  auch  noch  etwas  er- 
reicht werden  könnte. 

5.  Herr  Ledermann:  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Meine  Herren!     Ich  habe  den  Patienten  erst  einmal  gesehen  und 

mich    nicht    sehr    eingehend    mit    ihm  beschäftigen  können.     Ich  bitt» 
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daher  um  Entschuldigung,  wenn  meine  Ausführungen  etwas  Ifickenhaft 
ausfallen.  Da  aber  der  Kranke  Ton  ausserhalb  ist  und  sich  nicht  so 
bald  wieder  Gelegenheit  bieten  dürfte,  ihn  hier  Torzustellen,  so  wollte 
Ich  Ihnen  denselben  jedenfalls  zeigen. 

Es  handelt  sich  um  einen  51jährigen  Mann,  einen  Ingenieur,  der 
bis  zum  Jahre  1888  keine  Krankheiten  besonderer  Art  gehabt  hat  Er 
arbeitete  damals  als  Bahningenieur  im  Elsass  und  war  viel  bei  Tunnei- 
und  Bahnbauten  beschäftigt  in  einer  Gegend,  wo,  wie  er  angibt,  die 
Leute  sehr  yielfach  infolge  des  Genusses  Ton  Trinkwasser  frühzeitig  ihre 
Vorderzähne  verlieren.  Ich  bemerke  dies  nur  beiläufig,  weil  man  ja 
jedes  ätiologische  Moment  verwerten  soll.  Er  erkrankte  damals,  während 
er  einer  Parade  zusah,  unter  koiikartigen  Schmerzen  an  einer  heftigen 
Darmblutung.  Ein  Jahr  später  litt  er  an  starken  Karbunkeln,  von 
•denen  eine  grosse  Reihe  inzidiert  werden  musste,  und  lag  viele  Monate 
krank  im  Hospital;  wegen  eines  Furunkels  in  der  Glutaealgegend  musste 
er  längere  Zeit  auf  dem  Bauche  liegen,  und  auch  damals  soll  eine  starke 
Darmblutung  aufgetreten  sein.  Bald  darauf  entstand  ein  juckendes EzaDtbem 
das  Fat.  so  beschreibt,  als  wären  Mückenstiche  an  seinen  Armen 
und  Beinen  aufgetreten,  die  Blutpunkte  enthalten  hätten,  und  gleich- 
zeitig kam  es  immer  wieder  in  bestimmten  Intervallen  zu  Blutungen 
aus  dem  Mastdarm.  Im  Jahre  1900  litt  Fat.  an  einer  sehr  starkeo 
Schwellung  am  linken  Scheitelbein,  die  sich  peripherwärts  bis  auf  den 
Hals  ausbreitete,  so  dass  sogar  die  Vorbereitungen  für  die  Tracheotomie 
getroffen  wurden.  Diese  Schwellung,  die  auch  wiederum  mit  grossen  Blut- 
extravasaten  einher  ging,  bildete  sich  dann  allmählich  spontan  zurück. 
Im  Jahre  1903  bemerkte  Patient  nach  einem  Ausgang,  dass  Blut  aus 
seinen  Augenlidern  floss;  die  Bulbi  wurden  stark  hervorgetrieben,  und 
•dieser  Zustand  —  es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  retrobulbäre, 
sehr  starke  Blutung  —  blieb  etwa  14  Tage  bestehen.  Vor  ungefähr 
14  Tagen  entstand  ein  Bluterguss  an  der  Zunge,  der  sich  mit  Hinter- 
lassung eines  tauben  Gefühls  an  der  linken  Zungenseite  und  an  der 
linken  Hälfte  der  Oberlippe  zurückbildete.  Der  Patient  ist  nun  seit 
dem  ersten  Auftreten  der  Hautblutungen  von  seinem  hämorrhagischen 
Exanthem  nie  freigeblieben.  Sie  sehen  Purpuraflecke  jetzt  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten  ausgeprägt.  Auch  auf  Druck  treten  in 
neuerer  Zeit  mehr  oder  weniger  grosse  Hautschwellungen  auf;  es  bilden 
sich  z.  B.  bei  jedem  Armaufstützen  Infiltrate,  die  sich  dann  zu  Extra- 
vasaten umwandeln  und  schnell  wieder  verschwinden.  So  war  gestern 
noch  in  der  Umgebung  des  rechten  Knies  eine  etwa  hühnereigrosse 
Geschwulst  vorbanden,  von  der  jetzL  nur  noch  Reste  zu  sehen  sind, 
wie  denn  überhaupt  durch  Schwellungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke 
öfters  Bewegungsstörungen  verursacht  werden. 

Der  Patient  ist  natürlich  durch  das  jahrelange  Kranksein  in  seiner 
ganzen  Ernährung  sehr  zurückgekommen;  er  ist  seit  vielen  Jahren  nicht 
mehr  imstande,  seinen  Beruf  auszuüben  und  verlangt  nach  Ab- 
hülfe. Trotz  sorgfältigster  Behandlung  ist  bisher  aber  ein  thera- 
peutischer Erfolg  nicht  erzielt  worden. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  man  Skorbut  ausschliessen, 
da  es  niemals  zu  Zahnblutungen  gekommen  ist.  Es  handelt  sich  also 
um    einen     äusserst    chronisch    verlaufenden    Fall    von    Werlhof scher 
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•Krankheit.  Der  Patient  besitzt  eine  grosse  Bmpfindlichkeit  seines  Blut- 
gefässsystems,  die  leicht  dazu  führt,  dass  es  einerseits  zu  blutigen 
Ergüssen  der  Haut  und  Darmschieimhaut,  andererseits  auch  zu  ödematösen 
Schwellungen  der  Haut  mit  nachfolgenden  Hämorrhagien  kommt. 

6.  Herr  F.  Pinkus:  Fall  von  zirkumskripter  Cutis  anserina. 

Pinkus  beschreibt  einen  eigentümlichen  motorischen  Reflex,  den 
•er  bei  mehreren  Patienten  beobachtet  hat.  Es  handelt  sich  um  eine 
Outis  anserina  in  dem  Gebiet  hinten  am  Gesäss,  an  den  Aussenseiten 
des  Oberschenkels,  dann  herabziehend  und  an  den  Hüften  vorn  nach 
dem  Bauch  herumgehend,  die  entsteht,  wenn  man  einen  Finger  an  den 
After  heranbringt  und  durch  die  Analöffnung  hindurchführt.  In  einer 
gewissen  Anzahl  von  Fällen  sieht  man  diesen  Reflex  doppelseitig;  bei 
drei  Kranken,  die  Pinkus  genau  beobachtet  hat,  war  der  Reflex  nur 
einseitig.  Einseitige  Cutis  anserina,  nach  direkter  Berührung  der  Haut 
entstanden,  ist  nicht  selten.  Bei  Berührung  einer  Hautstelle  an  der 
Brust  z.  B.  breitet  sich  bei  empfindlichen  Personen  eine  breite  Cutis 
anserina  aus  und  schreitet  bis  zur  Mittellinie  vor.  Diese  Halbseitigkeit 
bietet  einen  gewissen  Unterschied  gegen  die  meisten  übrigen  halbseitigen 
AffektioneD.  Man  sieht  es  beim  Naevus  und  beim  Zoster  gar  nicht  so 
«elten,  dass  zwar  auf  einer  gewissen  Partie  die  Mittellinie  eine  strenge 
Grenze  zwischen  rechts  und  links  ist,  dass  aber  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  Fällen  die  Mittellinie  entweder  nach  der  einen  Seite  über- 
schritten wird  oder  nach  der  andern  Seite  nicht  ganz  erreicht  wird. 
Das  ist  bei  dieser  Cutis  anserina  nicht  der  Fall,  und  ebensowenig  bei 
halbseitigem  Schwitzen  (mit  Ausnahme  von  Nase  und  Lippe),  bei  halb- 
seitigen Hyperämien,  also  bei  allen  Affektionen,  die  unter  der  Ein- 
wirkung des  Sympathicus  stehen.  Bei  all  diesen  Affektionen  sieht  man 
scharf  den  Schnitt  von  oben  nach  unten,  namentlich  an  der  Vorderfläche 
des  Körpers,  heruntergehend. 

Was  die  Ursache  des  hier  beschriebenen  Reflexes  betrifft,  so  be- 
stand ein  zweifelloser  sensibler  Reizzustand  bei  zwei  Patienten  im  Anus, 
eine  Hyperästhesie:  der  eine  litt  an  Afterjucken,  hatte  eine  kleine  Fissur 
«m  After,  und  wenn  man  mit  dem  Finger  hineinfuhr,  dann  hatte  er 
einen  ziemlich  erheblichen  Schmerz;  bei  dem  zweiten  Patienten,  der 
über  Blasenbeschwerden  klagte,  war  eine  ganz  deutliche  Hyperästhesie  der 
Analschleimhaut  vorhanden.  Der  dritte  Fall  hatte  keine  Hyperästhesie; 
aber  es  zeigte  sich  als  Reizphänomen  die  Entstehung  eines  Zosters  an 
•der  Basis  des  Kreuzbeins,  also  in  demselben  Nervengebiet,  dem  diese 
von  dem  Reflex  eingenommenen  Hautpartien  angehören.  Es  ist  nun 
nicht  anders  möglich,  als  dass  auf  dem  Wege  des  Sympathicus  diese 
Verbindung  zwischen  dem  Anus  und  den  weit  entfernt  liegenden  Haut- 
stellen zustande  kommt.  Der  Ausgangspunkt,  der  After,  liegt  -unter 
der  Einwirkung  des  Nervus  perineus,  und  die  anderen  Nerven  gehören 
alle  zum  Lumbaigeflecht;  es  kann  ja  nur  eine  sympathische  Verbindung 
zwischen  diesen  Gebieten  bestehen.  Zumal  für  die  Innervierung  der  Arrec- 
tores  pilorum  kommt  auch  nur  der  N.  sympathicus  in  Betracht.  Die 
Erscheinung  stellt  gewissermassen  einen  funktionellen  Naevus  dar;  die 
Reizerhöhung  nimmt  ein  systematisiertes  Gebiet  ein;  wäre  in  demselben 
Gebiet  nicht  eine  Funktionsstörung,  sondern  eine  anatomische  Verände- 
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rung  Torhanden,    so   müsste    diese    als    eine    naeyusartige  Bildung   an* 
gesehen  werden. 

Es  handelt  sich  um  einen  systematisierten  Reflex  von  bisher  nn- 
bekannter  Natur,  der  uns  darauf  hinweist,  dass  in  unserer  Haut  noch 
mancherlei  uns  nicht  zur  Kenntnis  gekommene  Abgrenzungen  besteben 
mögen,  welche  yielleicht  die  Deutung  der  systematisierten  Dermatosen  in 
sich  bergen. 

Sekretorische,  yasomo torische  und  motorische*  systematisierte  Ver- 
änderungen sind  leicht  zu  erkennen,  sensible  sind  yiel  bearbeitet,  aber 
yiel  schwerer  erkennbar,  trophische  und  solche  besonderer  (spezifischer) 
Sensibilität  sind  überhaupt  noch  unbekannt.  Vielleicht  bringt  ihre 
Erforschung  einen  tieferen  Einblick  in  die  Architektur  unseres  Körpers. 

7.  Herr  Moses  (a.  6.):  Ober  Bubonenbehandliing  nach  d«r 
Bierschen  Methode. 

Es  wurden  bisher  im  Krankenhaus  für  Haut-  und  Geschlechts- 
kranke im  Obdach  der  Stadt  Berlin  23  Fälle  mit  Hyperämie  behandelt. 
Geheilt  wurden  bisher  12  Fälle.  Der  Rest  befindet  sich  noch  in  Be- 
handlung. Vortr.  beschreibt  die  Technik  und  legt  Gewicht  auf  gut 
passende  Gläser,  wobei  er  ein  Modell  demonstriert,  das  nach  seinen 
Angaben  angefertigt  wird  und  sich  sehr  gut  bewährt.  Der  Eindruck 
der  bisherigen  Resultate  ist  ein  durchaus  zufriedenstellender.  Gegen 
die  bisher  angewandten  Behandlungsarten  der  Bubonen:  Inzision,  Punk- 
tion und  Exstirpation  bietet  die  Saugung  den  Vorteil  der  Schmerz- 
losigkeit,  Narbenlosigkeit  und  grösstmöglicher  Erhaltung  des  Drüsen- 
gewebes. Auch  die  Heilungsdauer  wird  abgekürzt.  Die  Behandlung 
kann  ambulant  durchgeführt  werden. 

Diskussion. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  halte  es  für  ausserordeotlick 
dankenswert,  dass  dieses  Thema  hier  in  der  Gesellschaft  zur  «Sprache  gebracht 
worden  ist,  obgleich  ich  allerdings  finde,  dass  man  —  wie  auch  der  Herr 
Vortragende  selbst  schon  erwähnt  hat  —  eine  reiche  Erfahrung  noch  nicht 
haben  kann  und  infolgedessen  in  dieser  Frage  noch  nicht  —  yon  unserer 
Seite  wenigstens  —  zu  einem  bestimmten  Abschlösse  gelangen  kann.  Ich 
warde  nicht  das  Wort  ergriffen  haben  —  aus  dem  Grunde,  weil  ick 
selber  eine  Anzahl  yon  Fällen  schon  mit  Stauung  behandelt  habe  — ^  wenn 
meine  Erfahrnngen  in  allen  Punkten  so  ganz  mit  dem,  was  ich  eben  gehört 
habe,  übereinstimmen  würden.  Zuyörderst  möchte  ich  sagen,  dass  der  Ver- 
gleich, den  der  Kollege  angestellt  hat,  was  die  frühere  und  die  jetzige  Be- 
handlang  betrifft,  insofern  nicht  ganz  zutreffend  ist,  als  man  im  allgemeinen, 
so  yiel  ich  weiss,  bei  einfachen  Baboneoabszessen  breite  Inzisionen  nicht 
mehr  zu  machen  pflegt,  sondern  sich  seit  Lang,  Welander  n.  s.  w.  damit 
begnügt,  zu  punktieren  und  eyentuell  die  eine  oder  die  andere  Flüssigkeit 
zu  injizieren.  Ich  glaube  ausserdem,  dass  der  Vergleich  dieser  beiden  Methode» 
an  steh  nicht  richtig  ist,  sondern  dass  man  nur  eine  Methode  zum  Vergleich 
heranziehen  kann,  bei  der  man  ebenfalls  nnr  eine  Pnnktion  und  keine  grosse 
Inzision  ausführt.  Die  yon  mir  seit  einer  grossen  Reihe  yon  Jahren  geübte 
und  ausgebildete  Methode  mit  Einspritzung  yon  Jodormformyaseline  zeitigt 
—  und  hierin  stimmt  mir  u.  A.  auch  Neisser  bei  —  die  besten  Resaltate. 
In  einer  kleinen  Anzahl  yon  Fällen  ist  nach  fünf,  sechs  Tagen  eine  yollstindige 
Heilung  eingetreten;  yon  Narbenbildung  ist  dabei  gar  keine  Rede.  Nnr  eine 
derartige  Methode  ist  zunächst  mit  der  jetzigen  Sangmethode  zu  yergleichen. 
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Die  bisherigen  Erfolge  mit  Aspiration  sind  ansserordentlich  ermanternde. 
Der   grosse  Vorteil,   den    mir   diese    Methode   yor   allen    Dingen    zu   haben 
scheint,  ist  der,  dass  in    denjenigen   Fällen,  die   bereits  Flaktaation    zeigen, 
Resorption  eintritt,  ohne  dass  man  nötig  hat,  die  Ponkcion  auszuführen.    Das 
ist  derjenige  Punkt,   der   mir   ganz   besonders   prägnant  bei  den  Fällen,  die 
ich  bisher  behandelt  habe,  hervorgetreten  ist.     Ich  will  allerdings  erwähnen, 
dass  im  Jahre  1904  z.  B.  auf  meiner  Klinik  7  Fälle  behandelt  worden  sind, 
in  denen  bereits  Fluktuation  yorhanden  war  und    die  sich  ebenfalls  zurück- 
gebildet haben,  ohne  dass  es  nötig  war,  die  Punktion  auszuführen.  Aber  die  Fälle, 
die  ich  seit  Januar  behandelt  habe,  sind  so  prägnant,  dass  in  3  Fällen  hinter- 
einander nach  Anwendung  der  Bi ersehen  Methode  die  Fluktuation  vollständig 
geschwunden  ist.    Was   die   anderen  Fälle    betrifft,   so  glaube  ich,   dass  die 
Methode  weiter  angewendet  werden  muss.    Dass  wir  aber  an  der  Heilnngs- 
dauer  sparen,    diesen  Eindruck    habe    ich    nicht,    auch   schon   nicht  aus  den 
Fällen,  die  der  Kollege  anführte,  wo  die  Heilungsdauer  25  und  29  Tage  be- 
trug; solche  Fälle  haben   wir  bei  der  anderen  Methode  auch.    Ich  habe  bei 
der  Bier  sehen  Stauung  einen  Fall  gehabt,  bei  dem  80  Tage  vergingen,  und 
auf  der  anderen  Seite  einen  Fall,  bei  dem  schon  nach  5  Tagen  die  Heilung 
eingetreten  war.    Aber   ein    definitives   Resultat   wird    man    erst  nach  einer 
grossen    Reihe    von    Fällen  haben.     Deshalb  ist  vorläufig  der  Eindruck:    die 
Methode  ist  empfehlenswert,  aber  schnellere  Heilung  wird  sie  nicht  bringen, 
denn  unter  5—6  Tage  werden  wir  kaum  gelangen. 

Zweitens  möchte  ich  sagen,  dass  mir  die  geschweiften  Instrumente,  die 
der  Kollege  verwendet,  die  allerbesten  zu  sein  scheinen.  Ich  nehme  einfach 
nach  Lang  Trichter  der  verschiedensten  Grösse,  an  die  ein  Schlauch  und 
eine  Klemme  befestigt  wird;  der  Patient  hält  den  Trichter  selber  fest.  Der 
Trichter  wird  ausgesucht  je  nach  der  Grösse  des  Bnbo,  und  es  gelingt  in 
dieser  Weise  sehr  gut,  die  Saugung  aoszuführen.  Für  gewöhnlich  habe  ich 
es  80  gemacht,  dass  zweimal  des  Tages  eine  halbe  Stunde  lang  gesaugt  wurde, 
und  ich  habe  gefunden,  dass  das  in  der  ersten  Zeit  sehr  vorteilhaft  ist,  um 
eventuell  die  Sache  zu  beschleunigen.  Sugillationen  kommen  allerdings  vor. 
Ich  habe  dann  in  den  Fällen,  in  denen  Sugillationen  oder  kleine  Petechien 
auftraten,  das  Saugen  aussetzen  las.sen  und  habe  gefunden,  dass  das  sehr 
Yorteilhaft  ist.  Jedenfalls  hoffe  ich,  dass  wir  uns  über  die  Methode  noch 
weiter  unterhalten  werden. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  mich  im  allgemeinen  den  Worten  des  Herrn 
Rosenthal  anschliessen.  Ich  habe  8  Fälle  behandelt  und  selbstverständlich 
ein  abschliessendes  Urteil  über  den  Wert  der  Methode  noch  nicht  gewinnen 
können,  weil  der  Verlauf  der  Bubonen  überhaupt  so  ausserordentlich 
wechselnd  ist,  dass  sehr  grosse  Zahlenreihen  nötig  sind,  um  Schlüsse  ziehen 
zu  können.  Ich  möchte  aber  hervorheben,  dass  es  auch  mir  in  zwei  Fällen, 
in  denen  schon  deutlich  Fluktuation  nachweisbar  war,  gelungen  ist,  die 
Resorption  der  Fluktuationen  ohne  Inzision  zu  erzielen.  Ich  habe  in  zwei 
anderen  Fällen  mit  Erfolg  wirklich  strumöse  Bubonen  behandelt;  ich  ver- 
stehe aber  —  ich  glaube,  der  Herr  Vortragende  steht  nicht  ganz  auf  dem 
Standpunkt  —  unter  strumusen  Bubonen  nur  solche,  welche  ohne  voran- 
gehendes Ulcus  moUe  meist  nach  länger  dauernden  Gonorrhoen  sich  ent- 
wickeln« Andererseits  aber  muss  ich  hervorheben,  dass  in  einem  Viertel 
meiner  Fälle  recht  ausgedehnte  Nachoperationen  nötig  waren.  Ich  musste, 
da  eine  Besserung  nicht  eintrat,  in  ausgedehntem  Masse  die  erkrankten 
Drusen  ausräumen,  weil  ich  sonst  eine  Fistelbildung  befürchtete,  wie  wir 
das  ja  wiederholt  in  früherer  Zeit  bei  denjenigen  Fällen  konstatieren  konnten, 
in  denen  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  worden  war,  sondern  nur 
eine  Srweichung  durch  Umschläge  usw.  herbeigeführt  werden  sollte.  In 
einem  weiteren  Falle  habe  ich  die  Umwandlung  gestauter  Drüsen  in  schankröse 
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Geschwfire  gesehen  uod  habe  bei  der  Seltenheit  der  Fftlle,  in  denen  ieh 
wenigstens  sonst  schankröse  Babonen  za  behandeln  Gelegenheit  hatte,  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  hier  yielleicht  eine  andere  Behandlung  indisiert 
gewesen  wäre.  Ich  möchte  also  zunächst  noch  nicht  ohne  weiteres  der 
Bi ersehen  Stauung  die  unbedingte  Priorität  gegenüber  den  bisherigen  Be> 
handlungsmethoden  des  Bubo  einräumen. 

Herr  Wechsel  mann:  Meine  Herren,  es  liegt  uns  yollständig  fem, 
die  Bier  sehe  Methode  als  die  einzige  empfohlen  zu  haben.  Die  Schwierigkeit 
der  Bubonenbehandlung  besteht  gerade  darin,  für  die  einzelnen  Fälle  die 
richtige  Methode  auszuwählen.  Nun  muss  ich  von  der  Injektiont- 
methode  sagen,  dass  ich  diese  für  nicht  so  Yorteilhaft  ansehen  kann,  wie 
die  Bi  ersehe  Methode.  Gerade  die  Injektionsmethode  zeigt  bei  Prüfang 
an  einem  grossen  Material  eine  grosse  Launenhaftigkeit.  Man  sieht  Bnbonen, 
bei  denen  man  physiologische  Kochsalzlösung  oder  Argentum  etc.  eiDSpritzt^ 
schnell  heilen;  man  sieht  andere  bei  derselben  Behandlung  sich  über  Wochea 
hinziehen.  Den  Eindruck  habe  ich  bei  der  Bi  ersehen  Methode  nicht  gehabt 
Aber  ein  abschliessendes  Urteil  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geben.  Eins 
aber  spricht  sehr  für  die  Bi  ersehe  Methode:  dass  sie  die  einzige  ist,  welche 
bei  erkrankten  Drüsen  einen  grossen  Teil  des  Gewebes  erhält  Wenn  man 
sich  aber  yorstellt,  dass  die  Lymphdrüsen  nicht  nur  ein  Filter  für  die  ein- 
gedrungenen Noxen  Torstellen,  sondern  gewissermassen  aktiv  gegen  dieselbeo 
kämpfen,  so  muss  man  immer  sehr  dankbar  sein,  wenn  man  möglichst  viel 
auch  von  den  erkrankten  Drüsen  erhalten  kann.  Ich  möchte  in  dieser  Ein- 
sicht nur  auf  eine  Bemerkung  hinweisen,  die  einmal  der  Stabsarzt  Korsck 
gemacht  hat,  dass  gerade  ein  Teil  unserer  jüngeren  Chirurgen,  z.  B.  Hans 
Schmidt  nnd  Schuchardt  und  wohl  auch  Schimmelbusch,  ganz  gering- 
fügigen Infektionen  erlegen  sind,  nachdem  bei  ihnen  zwei  oder  drei  Jahre 
vorher  die  Drusen  des  betreffenden  Gebietes  ausgeräumt  worden  waren. 

Herr  Moses  (Schlusswort):  Ich  wollte  bloss  noch  in  Bezug  aaf  das, 
was  Herr  Rosenthal  sagte,  nämlich  die  technische  Frage,  etwas  erwähnen. 
Wir  haben  auch  einen  Versuch  mit  einem  Trichter  zam  Saugen  gemacht  nnd 
haben  in  einigen  Fällen  dasselbe  Resultat  erzielt.  Bloss  in  denjenigen  Fällen, 
wo  man  mit  dem  Trichter  wegen  der  gebogenen  Ebene  das  ganze  Drnsen- 
paket  nicht  umfassen  konnte,  mussten  wir  natürlich  davon  abstehen  und 
mussten  uns  solche  Modelle,  wie  ich  sie  hier  gezeigt  habe,  mit  gebogener 
Ebene,  zu  schaffen  suchen. 

In  Bezug  auf  das,  was  Herr  Heller  über  die  Fistel  gesagt  hat,  möchte 
ich  nur  erwähnen,  dass  wir  selbst  einen  Fall  von  strumösem  Bubo  noch  in 
Behandlung  haben,  der  zu  uns  kam  mit  vier  Perforationsöffnungen,  also 
Fisteln,  aus  denen  sich  seröses  Sekret  entleerte.  Wir  haben  ihn  mehnnals 
gesaugt  und  haben  die  Genugtuung,  dass  sich  zwei  oder  drei  Fisteln  schon 
geschlossen  haben  und  dass  der  ganze  Tumor  ziemlich  weit  zurück- 
gegangen ist. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  noch  Herrn  Moses  den  Dank  der  Ge- 
sellschaft dafür  aussprechen,  dass  er  uns  dieses  sehr  aktnelle  nnd  interessante 
Thema  hier  vorgetragen  hat. 
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Dermatologie. 

AUg.  Pathologie,  path.  Anatomie,  Bakteriologie. 

Ober  Analfiresle    der   AehUlessehne    bei    Tabes   (Abadiesehea 

Symptom)  berichtet  Racine-EsseD  in  No.  20  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1906.  Verfasser  fand  die  Angaben  Abadies  bestätigend  in  etwaSOpCt.  aller 
Tabiker  Hypästhesie  oder  ausgesprochene  Analgesie  der  Achillessehne  bei 
Druck.  Er  hält  das  Symptom  für  ein  beachtenswertes  Zeichen,  das  jedoch 
hinter  den  bekannten  drei  Symptomen  von  Romberg,  Westphal  und 
Argyll-Robertson  an  Bedeutung  zurückbleibe.  Es  sei  wohl  ein  früh  auf- 
tretendes Zeichen,  aber  kein  eigentliches  Prühsymptom  der  Tabes.  Das  Ver- 
fahren Abadies  besteht  darin,  dass  er  die  Achillessehne  genau  hinter  den 
Malleolen  zwischen  zwei  Finger  nimmt  und  einen  allmählich  sich  steigernden 
Druck  ausübt.  Verfasser  ersetzt  den  Fingerdruck  durch  den  Druck  mittels 
einer  besonders  konstruierten  Zange,  die  den  Druck  in  Kilogramm  anzeigend 
misst.  Bei  Tabikern  fand  R.,  dass  sogar  ein  Druck  von  über  20  kg,  der 
sonst  lebhaften  Schmerz  zu  erzeugen  imstande  war,  gar  nicht  oder  als  ^leichtes 
Brennen^  empfunden  wurde.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Beitrftsre  zur  Messung  der  Hauttemperatur  publiziert  Eduard 

Weisz-Pistyan  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  23)  auf  Grund  eines  auf 
dem  27.  Baineologen- Kongress  gehaltenen  Vortrages.  Die  Resultate  gehen  der- 
art ins  einzelne,  dass  sie  in  einem  kurzen  Referate  nicht  erledigt  werden 
können.    Interessenten  mögen  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Histologisehe    Beiträge    zur  Sekretion    der   Barzeldrflse   von 

Margarete  Stern-Breslau  (Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  66).  Zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  das  Sekret  der  menschlichen  Talgdtüsen  darch  eine 
fettige  Metamorphose  der  Drüsenzellen  entstände  oder  ob  es  aus  den 
Nahrongs-  resp.  Fettdepots  stamme,  hat  Verfasserin,  da  es  nicht  möglich  ist, 
die  menschlichen  Talgdrüsen  für  derartige  experimentelle  und  chemische 
Uotersuchangen  zu  verwerten,  anf  Neissers  Anregung  in  Fortsetzung  der 
Versuche  des  verstorbenen  Plato  an  den  Talgdrüsen  der  Vögel,  der  sogen. 
Bürzeldrüse,  Untersuchungen  angestellt.  Sie  kommt  zu  dem  Resultate,  dass 
es  sich  bei  der  Sekretbildung  in  der  Bürzeldrüse  um  einen  echten  Sekretioos- 
vorgang  und  nicht  um  eine  Zelldegeneration  handelt.  Man  sieht  zwar,  dass 
die  Zellen  in  der  Peripherie  stets  neu  gebildet  werden  und  im  Zentrum  zu 
Grunde  gehen,  die  Sekret bil düng  selbst  aber  beruht  nicht  auf  der  Zell- 
degeneration, sondern  letztere  erfolgt  erst,  nachdem  die  Bürzeldrüso  ein 
charakteristisches  Sekret  aus  Fett  gebildet  hat,  welches  ihr  von  aussen  zu- 
geführt wird.  Die  Entstehung  dieses  Sekretes  definiert  Verf.  in  folgender 
Weise:  Das  zugeführte  Nahrungsfett  geht  zum  kleinen  Teil  unverändert  ins 
Sekret  über,  in  dem  es  mikroskopisch  noch  nachweisbar  ist;  aus  der  Haupt- 
menge desselben  bilden  sich  jedoch  die  von  der  Verf.  sogenannten  lipoiden 
Körnchen,  die  dann  sekundär  die  Sekrettröpfchen,  die  Hauptmasse  des  Se- 
kretes erzeugen.  DieLöslichkeit  der  Sekrettröpfchon  entspricht  dem  chemischen 
Yerhalten  der  Octadecylester.  Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Ober  den  verschiedenen  Wert  der  Aufklebemethode  and  SehU- 
ehenmethode  bei  der  F&rbansr  von  Parafllnselinltten  teilt  Joh.  Fick 

(Ekrmanns  Abteilung  in  Vitien)  seine  Erfahrungen  mit  (Centralblatt  für 
allgem.  Pathol.  und  pathol.  Anat.,  Bd.  16,  1905).    Er  hält  im  allgemeinen  die 
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letztere  für  die  empfehlenswertere,  weil  er  gefuoden  hat,  da^s  bei  der  ersteren 
•das  Verhalten  der  Gewebe  gewissen  Farbstoffen  gegenüber  —  besonders  bei 
basischen  Anilinfarben,  yiei  weniger  bei  Hämatoxylin-Bosin  oder  yan  Gieson, 
sowie  bei  der  Fftrbang  aaf  elast.  Fasern  nach  Weigert  oder  Unna  — 
Taenzer  —  sich  ändert  und  daher  schlechtere  F&rberesaltate  sich  ergeben, 
als  bei  der  Schftlohenmethode.  Manche  Färbungen  yerlangen  allerdings 
trotzdem  unbedingt  das  Anfklebeverfahren,  z.  B.  die  Tnberkel-BazillentinktioD 
nach  ZiehlNeelsen,  die  Färbungen  mit  nachfolgender  Jodierung,  femer 
wird  man  dieses  bei  Anfertigung  lückenloser  Serien  oder  wenn  die  Schnitte 
Neigung  haben,  leicht  auseinanderznfallen,  der  Schälchenraethode  yorziehen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bei  Untersaehanfiren  aber  dlePanktlon  der  TalgdrQBen  and  deren 

BeziehunfiT zum Fettstoffweehsel kommen  A.Buschke  und ArthnrFränkel 
{Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  No.  12)  zu  folgenden  Resultaten:  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  Talgdrüsen  der  Säugetiere  in  erster  Linie  das  Fett 
sezernieren  und  dass  der  Untergang  der  Zelle  im  wesentlichen  einen  sekun- 
dären Vorgang  darstellt.  Die  physiologische  Untersuchung  zeigt,  dass  zwar 
•die  Möglichkeit  der  Ausscheidung  yon  Nahrungsfett  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen  nicht  ganz  yon  der  Hand  zu  weisen  ist,  aber  eine  Analogie 
dieser  Drüsen  mit  der  Bürzeldrüse  der  Vögel  nach  dieser  Richtung  his 
keineswegs  besteht.  Die  Verfasser  schliessen  daraas,  dass  unsere  Kenntnisse 
über  die  Funktion  der  Talgdrüsen  sich  zwar  allmählich  zu  klären  beginneo, 
•die  bisherigen  Untersuchungen  jedoch  erst  als  Anfang  der  Forschung  auf 
•diesem  schwierigen  Gebiet  anzusehen  sind.  —  Als  Repräsentant  der  Talg- 
drüse hatten  sich  die  Verf.  bei  ihren  experimentellen  Untersuchungen  der 
Meibomschen  Drüsen  der  Meerschweinchen  bedient,  deren  Sekretion  sie 
durch  subkutane  Physostigmininjektionen  anregten. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Znr  F&rbang  der  Hyphomyeeten  Im  Hornfirewebe  yerwendet  Alfred 

Krau 8- Prag  (Centralbl.  f.  Bakteriologie,  Parasiten kon de  und  Infektions- 
krankheiten, Bd.  87,  Heft  1)  eine  yon  Grübler  in  Leipzig  am  besten  fertig 
zu  beziehende  Methylenazurlösung.  Das  zu  färbende  Material,  zunächst  pili- 
hakige  Schuppen,  lässt  man  5  Minuten  in  der  Färblösung,  dann  im  Wasser, 
bis  keine  Farbwolken  mehr  abgehen,  dann  Alkohol,  bis  die  Schuppen  einen 
feinen  grünlichen  Schimmer  annehmen,  dann  Xylol,  Kandabaisam.  Bei 
pilz haltigen  Haaren  ist  es  notwendig,  etwas  länger,  10  Minuten,  zu  färben, 
damit  dann  im  Alkohol  etwas  länger  differenziert  werden  kann,  und  yorher 
in  Alkohol- Äther  m  zu  entfetten.  Der  Hauptyorzug  dieser  Method«  ist  ihre 
relatiye  Kürze.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  Beziehungen  zwischen  Angina  and  Brythem  kommt 

W.  Lnblinski-Berlin  (Med.  Klinik  1906,  No.  18)  zu  folgenden  Schlüssen: 
Es  gibt  2  reine  Dermatosen,  das  Erythema  exsudatiyum  multiforme  und  das 
Erjthema  nodosum,  die  mit  einander  yerwandt,  aber  nicht  identisch  sind.  Femer 
kommt  eine  akute  exanthematische  Krankheit  yor,  die  analog  den  Röteln, 
Masern,  Scharlach  hauptsächlich  das  Kindesalter  befällt:  Erythema  infectiosom. 
Diese  Infektionskrankheit,  meist  günstig  yerlaufend  und  selten  yon  Kom- 
plikationen begleitet,  kann  wohl  in  ihren  beiden  Formen  als  oberflächliches 
oder  tiefes  Erythem  auftreten,  stellt  aber  häufig  in  ihrem  Verlauf  eine  Kom- 
bination beider  dar.  Die  dritte  und  schwerste  Form  der  Erytheme  gehört 
zu  den  septikämischen  Erkrankungen.  Meist  ist  wohl  eine  Streptokokken- 
«ngina  als  Ausgangspunkt  für  das  septische  Exanthem,  die  folgende  All- 
gemeinerkranknng  und  die  Komplikationen  anzusehen.  Je  nachdem  die 
•oberflächlichen  oder  die  tiefen  Hautyenen  die  yerschleppten  Keime  aufnehmen, 
entsteht  ein  multiformes  oder  nodöses  Erythem.  Werden  die  oberfläch- 
lichen und  die  tiefen  Blutgefässe  befallen,  so  werden  beide  Formen  herror- 
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gerafen.  Alle  anderen  Komplikationen,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.,  finden  ihre 
natürliche  Erklftrnng  in  der  Überschwemmung  des  gesamten  Körpers  mit  den 
Infektionserregern  und  sind  als  septik&mische  Erkrankungen  anzusehen. 
Deshalb  empfiehlt  es  sich  auch  nicht,  den  Namen,  welchen  die  reinen  Der- 
matosen tragen,  auf  diese  Erytheme  zu  übertrageu:  sie  sind  als  septische 
•oder  metastatische  zu  bezeichnen.  Arthur  AI  ex  an  der -Berlin. 

Zur  Frage  der  EkzemtOdesfftlle  Äussert  sich  Beruhe  im- Karrer 
tn  Zürich  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1905.  Dez.).  Die  einen  machen  für  die 
plötzliche  Auslösung  des  Todes  den  sog.  Status  Ijmphaticus  yerantwortlich, 
die  andern  leugnen  diesen  Zusammenhang.  Verf.  bekennt  sich  zu  den  letzteren. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  von  der  Haut  aus,  wenn  sie  wie  beim  nässenden 
Ekzem  auf  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Strecken  ihrer  schützenden 
Epithelschicht  beraubt  ist,  ebenso  wie  toxische  Nierenschädigungen  und 
toxische  Anämien,  so  auch  toxische,  durch  Stsphylokokken  resp.  deren 
Absondernngsprodukte  erzeugte  Herzschädigungen  zustande  kommen  können. 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  mau  bei  Ekzemkindern  gelegentlich 
Anfälle  von  Herzschwäche  beobachten  kann,  die  nicht  zu  einem  schlimmen 
Ausgang  führen,  und  welche  für  das  Verständnis  der  letzteren  Fälle  nicht 
•ohne  Bedeutung  sind.  Zwei  derartige  Ekzemtodesfälle,  die  Verf.  beobachten 
und  obduzieren  konnte,  scheinen  ihm  den  Beweis  zu  liefern,  dass  längere 
Zeit  bestehende  Ekzeme  bei  Kindern  durch  allmählich  einsetzende  Schädigung 
des  Herzmuskels  zum  Tode  führen  können,  und  dass  man  in  Zukunft  dem 
Verhalten  des  Palses  bei  ekzemkranken  Kindern  grössere  Aufmerksamkeit 
wird  schenken  müssen. 

Zu  derselben  Frage:  Diffuses  Ekzem»  Herstod,  nimmt  auch  H.  Rehn- 
Frankfurt  a.  M.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  April  1906)  das  Wort.  Er  beob- 
achtete ein  16  Monate  altes  Kind,  bei  dem  seit  über  einem  Jahr  ein  aus- 
gedehntes nässendes  Ekzem  bestand.  Plötzlicher  Tod,  nachdem  schon  früher 
zwei  leichte  Anfälle  von  Cjanose  beobachtet  worden  waren.  Die  Sektion 
«rgab  ausgedehnte  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der 
Nieren,  die  der  Obduzent  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Wirkung  tou  in 
der  ekzematös  erkrankten  Haut  gebildeten  Toxinen  bezog. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Zur  Frage  der  Herkunft  der  tuberkulösen  Infektion  nimmt 
Max  Senator-Beriin  (Med.  Klinik  1906.  No.  30)  das  Wort.  Verf.  beob- 
achtete einen  Fall  Ton  Mundhöhlen  tuberkulöse,  bei  dem  die  Annahme  nahelag, 
dass  die  Munderkrankung  das  Primäre,  Lungen-  etc.  Affektionen  sekundär  ent- 
standen seien.  Man  konnte  demnach  hier  an  eine  durch  die  Nahrung  ent- 
standene sogenannte  Fütterungstuberkulose  denken.  Die  im  K.  Gesundheits- 
amt ausgeführte  Prüfung  ergab  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  Tuberkulose  des 
Typus  human  US,  nicht  des  Typus  bovin  us  handelte,  die  Frage  nach  der 
Herkunft  der  Tuberkulose  musste  daher  in  diesem  Falle  offen  bleiben. 

Arthur  AI  exander- Berlin. 

Allgemeine  Symptomatik.    Kasuistik. 

Über  einen  Fall  universeller  Alopecia  areata  In  Verbindung  mit 

Kycosls    fungoldes    berichtet    Gioyannini -Turin    (Arch.    f.    Dermat.    u. 
Syphilis.    Bd.  78,  H.  1.) 

Ein  13 jähriges  Mädchen  wurde  einige  Tage  nach  einer  akuten,  als 
Influenza  bezeichneten  Krankheit  Ton  einer  zunächst  auf  das  KapiUitium 
lokalisierten,  dann  allgemeinen  Alopecia  areata  befallen.  6  Monate  später 
trat  zunächst  an  den  Unterschenkeln  eine  erste  prämykotische  Läsion  auf, 
welcher  andere  erythematöse  und  lichenoide  folgen;  in  den  nächsten  Jahren 

Dermatolosisehe  Zeitschrift   Bd.  XTII.    Heft  s.  48 
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verTollst&ndigte  sich  das  Bild  der  Krankheit  doroh  Auftreten   nlzerierender 
Tumoren,  und  es  erfolgte  der  Tod  durch  Lungenpbthise. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Sehr  eingehende,  die  gesamte  Literatur  berücksichtigende  und  durch 
Experimei;te  am  Lebenden  und  am  Tier  gestutzte  Studien  über  Chlorakue, 
hat  Lehmann -Freiburg  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  11,  H.  8)  onter 
Jacohis  Ägide  publiziert.  Sie  ergaben,  dass  jene  bei  dem  Personal  gewisser 
chemischer  Betriebe  vorkommenden  Affektion  nicht  durch  Cblorreizung  alleis 
erklärt  werden  können,  sondern  dass  —  wie  schon  Ton  Bettmann  yermatet 
—  gechlorte  Theerderivate  bei  ihrer  Entstehung  eine  Kolle  spielen  müssen. 

Theodor  Mayer- Berlin. 

Als  Beitraflr  zur  Patholofirie  and  Therapie  der  Mycosis  fnngotdes 

publiziert  v.  Zum busch -Wien  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  78,  H.  1—3) 
die  klinischen,  histopathologischen  und  hämatologischen  Aufzeichnungen  fon 
fünf  in  der  Rieh  Ischen  Klinik  beobachteten  Fällen  der  genannten  Krankheit. 
Therapeutisch  kamen  bei  allen  Kranken  (neben  Arsen)  Röntgenbestrahlung  zur 
Verwendung.  Dieselben  blieben  im  ersten  Falle  —  obwohl  vorübergehendes 
Zurückgehen  der  Tumoren  manchmal  schon  nach  einer  Bestrahlung  bemerkt 
wurde  —  ohn«.*-  dauernden  Erfolg;  im  zweiten  bildeten  sich  Tumoren  uad 
prämykotische  Exantheme  fast  völlig  zurück,  um  nach  mehrmonatlicher  Panse 
wieder  aufzutreten.  Bei  dem  dritten  Fall  war  in  der  ersten  Zeit  ein  eklatanter 
Einfluss  auf  die  Geschwülste  zu  konstatieren,  auch  schienen  bestrahlte  Stellen 
keine  Nachschübe  produzieren  zu  können;  später  jedoch  versagten  die 
X-Strahlen  ihre  Wirkung,  und  die  Tumoren  wuchsen  trotz  Bestrahlung  weiter. 
Im  vierten  Falle,  der  —  vielleicht  infolge  seiner  Nephritis  —  auf  Röntgen 
mit  sehr  rasch  eintretender  Dermatitis  zu  reagieren  pflegte,  brachten  die  mit 
Vorsicht  und  in  beschränktem  Masse  applizierten  Bestrahlungen  keinerlei 
günstige  Lokalwirknng  hervor,  während  bei  Fall  5  nur  ein  Weicher-  und 
Kleinerwerden  der  Tumoren  sowie  eine  Verminderung  der  vorher  bestehenden 
Leukocytose,  aber  keine  Rückbildung  von  Geschwülsten  erzielt  werden  konnte. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  Arbeit  »«Zar  Frage  der  Blastomyeose  der  Haut**  berichten 
Fabry  und  Kirsch  über  folgendes  Krankheitsbild  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.  77,  H.  8):  Bei  dem  seit  7  Jahren  leidenden  Patienten,  einem  55jährigen 
Bergmann,  finden  sich  am  Rücken  in  der  Regio  nuchae,  den  hinteren  Flaches 
der  Oberschenkel,  den  Gesässbacken  unregelmässig  verteilte,  teils  gummen-, 
teils  atheromenähnliche,  knotige  und  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwülste, 
die  an  verschiedenen  Stellen  Eiter  entleeren.  Diese  Tumoren  verheilen  nach 
Inzisionen,  bei  denen  sich  eitrig-sulzige  Massen  entleert  hatten,  jedoch  folgen 
alsbald  Rezidive  in  Form  neu  aufschiessender,  eitergefüllter  Pusteln  ood 
schwamm  förmiger,  abszedierender  Geschwülste;  auch  ausgiebige  Paquelini- 
sierung  neben  reichlicher  Jodkali-  und  Jodipindarreichung  vermögen  den 
Zustand  bezw.  die  Rückfälle  nicht  zu  beeinflussen,  noch  das  stark  darnieder- 
licgende  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  bessern. 

Mikroskopisch  dokumentierte  sich  die  Affektion  als  Cutisabszess  im 
Zusammenhang  oder  ausgehend  von  Talgdrüsen  der  Haut;  hierbei  zeigten 
sich  in  erweiterten  FoUikeltrichtern,  in  Comodonen,  im  Detritus  der  kleineren 
und  grösseren  Hautabszesse  Helen  in  grösserer  Anzahl. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Eine  Beobachtung  von  „Piedra  nost ras*'  veröffentlichen  L.  Waelsck 
und  £.  Freund  (Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  77,  H.  3).  Bei  dem  Patienten, 
einem  Triestiner  Polizisten,  fanden  sich  an  den  Schnurrbarthaaren  kleine 
bräunliche,  bis  mohn körn  grosse,  harte,  kugelige  oder  scheidenartige  Auf- 
lagerungen,   die  sich    mikroskopisch    als  Konglomerate  von  Pilzen  erwieseo. 
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Letztere  lieseen  sich  sowohl  Dach  dem  Kral  sehen  Verfahren  wie  nach  der 
Ton  Plant  angegebenen  Methode  gat  zn  Enltnren  verarbeiten  und  erwiesen 
sich  als  identisch  mit  den  von  Unna  bezw.  Schwenter-Traohsler  ge- 
züchteten Tri chosporen- Arten.  Theodor  Mayer- Berlin. 

Einen  Fall  von  Elephantiasis  teleancrleetodes  der  reehten  unteren 
Eztremltftt  und  Skrotalhftlfte  mit  hemiatrophiseher  Hypoplasie  der 

reehten  GesiehtShftlfte  hat  Wechselmann  beobachtet  (Archiv  f.  Dermat. 
u.  Syph.    Bd.  77.    H.  8). 

Die  ganze  rechte  Unteres tremit&t  des  Patienten  mit  Einschlass  des 
Beckens  vom  Darmbeinkamm  an,  die  Glutaealgegend  und  die  rechte  Skrotal- 
h&lfte  war  besät  mit  kirsch-  bis  taubeneigrossen,  dunkelblauen,  ansdrnckbaren 
Tumoren;  diese  fühlten  sich  als  Konvolute  von  Str&ngen  an  und  Hessen  zu- 
weilen erbsen grosse,  harte  Thromben  durchtasten.  Der  Femur  zeigte  sich 
verlängert  und  —  im  Röntgenbilde  —  schlanker  als  der  Oberschenkelknochen 
links,  jedoch  ohne  Auflagerungen.  Zugleich  mit  jenen  VeräDderungen  wies 
das  Gesicht  des  mit  flecken  förmigen  Pigmentnaevis  am  ganzen  Körper  über- 
SHten  Patienten  durch  Schwund  sämtlicher  Weichteile,  der  Haut,  der  Ohr» 
knorpel  sowie  Atrophie  der  Ober-  und  Uoterkieferknochen  der  rechten 
Schädelhälfte  ein  auffallend  asymmetrisches  Aussehen  auf. 

Anamnestisch  kam  bei  dem  sonst  körperlich  und  psychisch  normalen 
Patienten  ein  Traama  der  Mutter  innerhalb  des  6.  oder  7.  Graviditätsmonats 
in  Betracht.  Theodor  May  er- Berlin. 

Erythema  exsadatlvum  multiforme  mit  tödllebem  Aasgansr  ver- 
zeichnete Welander  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.    Bd.  77.    H.  2). 

Der  wegen  spezifischen  Primäraffektes  und  Roseola  in  das  St.  Göran- 
Krankenhaus  aufgenommene,  mit  Ol.  mercarioli  und  Hg-Säckchen  behandelte 
23jährige,  sonst  gesunde  Patient  erkrankt  während  der  Kur  unter  unregel- 
massigen  Temperatarerscheinungen  und  allgemeinem  Übelbefinden  an 
erythematösen  Flecken  auf  Handrücken,  Knien  und  Rumpf.  Nach  einigen 
Tagen  verschwinden  diese  Symptome,  um  wenige  Tage  später,  vergesell- 
schaftet mit  Schleimhautsymptomen  (Angina,  Konjunktivitis),  nochmals  zu  er- 
scheinen. Ein  dritter  Fieberanfall  —  diesmal  ohne  Hautsymptome  —  fuhrt 
zu  Nephritis  nnd  schwerer  Bronchitis  bezw.  Bronchopneumonie  und  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  Infektion,  die  unter  Dyspnoe  und  Cyanose 
zum  Tode  fuhren.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Unter  dem  Titel  »Un  eas  de  sareomatose  ä  manlfestatlons  pseado- 

syphllltlqaes*'  beschreibt  Alfred  Blumenthal  (Imprimerie  scient. 
L.  Severeyns,  Brnxelles,  1906)  eine  interessante  metastatische  Ausbreitung 
eines  Unterkiefersarkoms  in  der  Haut.  Die  31  jährige  Büglerin  erkrankte 
etwa  5  Monate  vor  ihrem  Tode  mit  heftigen  lancinierenden,  des  Abends 
exacerbierenden  Zahnschmerzen  und  einer  Anschwellung  beider  Wangen,  vom 
Unterkiefer  ausgehend.  Operative  Eingriffe  führten  zu  keinem  Resultat  Da 
trat  plötzlich  (etwa  8  Wochen  ante  exitum)  ein  makulo-papulöses  Exanthem 
auf,  das  sich  bald  in  der  Weise  umbildete,  dass  die  Flecke  bläulich  wurden 
und  zu  harten  Knoten  indurierten.  Ausser  einer  doppelseitigen  Schwellung 
der  Leistendrüsen  fand  sich  nichts,  was  für  die  Diagnose  Lues  verwertbar 
gewesen  wäre.  Das  Fieber  war  unregelmässig,  meist  remittierend,  massige 
Anämie  (60  pCt.  Hämoglobin),  starke  Lymphozytose.  Unter  profusen  Durch- 
niUen  und  zunehmender  Schwäche  erfolgte  die  allmähliche  Auflösung.  Die 
Autopsie  stellte  von  Seiten  der  inneren  Organe  eine  rechtsseitige  Broncho- 
pneumonie und  Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren  fest.  Mikroskopisch 
erwies  sich  der  vorwiegend  im  Zahnfleisch  gewacherte  Unterkiefertumor  alt 
ein  Rundzellensarkom,  die  Hautknoten  als  Metastasen  von  dem  gleichen  Bau. 

Becker-Frankturt  a.  M. 

48' 
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Bin  Fall  von  arteflsleller,  akater  Nephritis  naeh  Oebrmaeh  von 

Perabalsaill  i^urde,  wie  Richarz  in  No.  19  der  Manch,  med.  Wochencchr., 
1906,  mitteilt,  aaf  der  inneren  Abteilang  des  St.  Petras- Krankenhaotet  za 
Barmen  beobachtet.  Ein  16j&hrige8,  mit  Skabies  aad  sekandärem  Skaem 
behaftetes  Mädchen,  das  vorher  angeblich  gesnnd  gewesen  war,  erkrankte 
ca.  14  Tage  nach  Ansffihrong  einer  eintägigen  Schnellkar  mit  10  proz.  Pem- 
balsamsalbe  akut  an  Nephritis  and  starb.  Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  Verf.  warnt  demgemäss  Tor  zu  ausgedehnter  Anwendung  des  Pern- 
balsams  besonders  zu  chirurgischen  Zwecken.  Ausgedehnte  Riss-  oder  Quetsch- 
wunden mit  reinem  Perubalsam  zu  behandeln,  widerrät  R.  ernstlich,  empfiehlt 
jedoch  die  bekannte  „schwarze*'  Salbe  (Bals.  peruv.  5,0,  Arg.  nitr.  0,3,  üngt. 
simpl.  45,0).  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  „Ober  die  poekenYerdftehtlflren  Formen  der  Yari- 

eeüen**  yeröffentlicht  W.  Ebstein- Göttingen  in  No.  19  der  Manch,  med. 
Wochenschr.,  1906,  eine  sehr  ausf&hriiche  differentialdiagnostische  Studie. 
Zunächst  finden  sich  fünf  durch  Temperaturkurveu  erläuterte  interessanu 
Krankengeschichten,  die  im  Beginn  nicht  sogleich  gestatteten,  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen.  Die  nachfolgenden  epikritischen  Bemerkungen  führen 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  Fälle  tou  Varicellen  gibt,  bei  denen  allein  aus  der 
Form  des  Exanthems  eine  sichere  Difierentialdiagnose  zwischen  Variola  und 
Windpocken  (auch  unter  Zuhnlfenahme  der  mikroskopischen  Untersuchung) 
nicht  gestellt  werden  kann.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  das  Postulat, 
pockenverdäcbtige  Kranke  wohl  zu  isolieren,  sie  aber  weder  mit  Pocken-, 
noch  mit  Windpockenkranken  zusammenzulegen. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Symmetrisebe   Handrflekenlipome  bei   Tofiro-Keflrern  hat  Max 

Martin-Togo  9  mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wie  er  in  No.  20  der 
Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  berichtet  Es  handelt  sich  um  auf  beiden 
Handrücken  symmetrisch  in  der  Mitte  längliche,  etwa  pflaumen  grosse,  abge- 
kapselte Geschwülste  im  Bereich  des  dritten  Metakarpale  bis  zam  Hand- 
gelenk. Von  der  Geschwulst  gehen  zuweilen  Fortsätze  ab.  Mit  dem  Lig. 
carp.  transT.  und  den  Sehnenscheiden  d6r  Finger  ist  din  Kapsel  oft  innig 
Tcrwachsen.  Ausscbälung  erzielt  Dauerresultat.  In  einem  Falle  war  der 
Tumor  der  einen  Seite  cjstisch  degeneriert  und  hatte  zur  Luxation  der 
Metakarpi  II— V  geführt.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Über  Sebleimhaot-Lupus  der  oberen   Luftwesre   berichtet  Max 

Senator-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  22),  und  zwar  auf  Grund 
eines  Materials  von  35  Fällen  Ton  Gesichtslupus,  welche  ihm  ohne  vorherige 
Auswahl  regelmässig  Ton  selten  der  Las sar sehen  Klinik  in  Berlin  zur  Be- 
gutachtung ihres  Scbleimhautstatus  fiberwiesen  worden  waren.  Solche  Unter- 
suchungen existierten  bisher  nur  aus  der  Finsenklinik  in  Kopenhagen,  dort 
auf  Grund  eines  Materials  von  200  Kranken.  Senator  hebt  hervor,  dass  er 
in  Übereinstimmung  mit  dem  Autor  der  letzterwähnten  Zusammenstellong 
—  Mygind  —  der  Überzeugung  sei,  dass  der  Schleimhautlupus  eine  fast 
regelmässige  Komplikation  der  Epidermiserkrankung  sei,  umgekehrt  hat  sich 
bei  sämtlichen  Fällen  mit  erkrankten  Schleimhäuten  kein  einziger  gefunden, 
in  dem  die  äussere  Nasenhaut  frei  gewesen  wäre.  Der  Lupus  kann  primär 
sowohl  auf  der  Haut  als  auf  der  Schleimhaut  entstehen,  auf  letzterer  meist 
einseitig  lokalisiert;  die  Ausbreitung  von  aussen  nach  innen  geschieht  durch 
kontinuierlichen  Übergang,  durch  Lymph-  oder  Blutstrom,  vielleicht  aoch 
durch  Kontaktinfektion  vermittels  des  Fingers.  Nach  Besprechung  der  Lokali- 
sation des  Nasenlupus  an  den  verschiedenen  Teilen  des  Naseninnern  (Septnm, 
Muscheln  etc.)  bespricht  Verf.  dann  noch  die  5  Fälle,  bei  denen  neben  der 
Nase  auch  noch  Mundhöhle  resp.  Zahnfleisch  spezifisch  erkrankt  war,   sowie 
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die  Beteilignng  der  Lange,  dereo  üntersnehnng  er  regelm&ssig  Tomahm. 
In  Bezog  auf  die  Therapie  tritt  er  für  möglichst  aasgiebige  cbirargisohe 
MasBDahmen,  d.  h.  Entfemang  aller  erkrankten  Stellen  mit  scharfen  Instru- 
menten, ein,  häufige  Kontrolle  der  erzielten  Resultate  ist  wegen  der  grossen 
Wahrscheinlichkeit  der  Rezidive  und  der  Möglichkeit  des  iTbersehens  yer- 
steckter  Herde  unbedingt  vonnöten.  Die  Arbeit  S.s  beweist  wieder  einmal, 
wie  unbedingt  notwendig  auf  diesem  Gebiet  das  Zusammenarbeiten  des  Laryn- 
gelogen  und  des  Dermatologen  ist.  Arthur  Alexander-Berlin. 

EpldermitiS  linearis  migrans  nennt  Ednard  Kengsep-Dorpat 
einen  von  ihm  beschriebenen  Fall  (Dermat.  Zentralbl.,  1906,  No.  7),  der 
wohl  sonst  in  der  Literatur  vielfach  mit  Creepingeruption  bezeichnet  wird. 
Es  handelte  sich  um  ein  2jfthrige8  Kind,  bei  dem  im  Verlaufe  von  6  Wochen 
sich  in  der  Epidermis  ein  linearer,  unregelmftssig  weiter  schreitender, 
Bchlingenbildender,  etwa  1  mm  langer  Streifen  gebildet  hatte.  Die  Ur- 
sache der  Affektion  ist  eine  in  Zukunft  noch  zu  bestimmende  Larve.  Thera- 
peutisch bew&hrte  sich  in  diesem  Falle  eine  Resorcin  enthaltende  Salbe. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Fall  von  einseitiger  angeborener  Geslehtshypertrophle 

beschreibt  Ernst  Pagenstecher-Wiesbaden  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  82,  4.-6.  Heft).  Es  sind  alle  Gewebsarten  an  der  Hypertrophie  beteiligt, 
aber  nicht  in  ganz  gleichem  Masse;  der  Knochen  ist  nur  gering,  das  Fett- 
gewebe hervorragend  beteiligt,  im  oberen  Halsdreieck  fand  sich  ausserdem 
ein  durch  Wucherung  des  Fettes,  Cjstenbildung  und  eine  eigenartige  De- 
generation der  Muskulatur  entstandener  Tumor.  Auch  die  Schleimhaut  der 
betreffenden  Seite  des  Mundes,  sowie  die  Zungenmuskulatur  sind  affiziert. 
Therapeutisch  wurden  operative  Eingriffe  versucht. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Therapie,  Radiologie. 

Die  aatomatlsehe  Saug*  und  Dmeksprltze  als  Sangapiiarat  für 

Biersehe  StaonngShyperftmle  empfiehlt  A.  S trau ss- Barmen  in  No.  14  der 
Manch,  med.  Wochenschr.,  1906. 

Ober   die   Behandlung  entzflndlleher  Prozesse  der  Haut  mit 

helssen  Bftdem  schreibt  M.  Richter-Waidenburg  in  No.  15  der  Munch. 
med.  Wochenschr.,  1906.  In  allen  Fällen  von  Verletzungen  der  Baut,  Pana- 
ritien,  Furunkeln  etc.  hat  der  in  anscheinend  ausgedehnter  Praxis  stehende 
Verf.  von  V* — ^  stündigen  heissen  Bftdem,  denen  er  etwas  Soda  (Vi  Esslöffel 
auf  1  Liter  Wasser)  zusetzt,  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Blne  neue  Sleherheltsvorrlehtung  far  subkutane  und  Intra- 
venöse Injektionen  beschreibt  Weinberg- Dortmund  in  der  Münch.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  14.  Die  Neuerung  besteht  in  einem  Zwischenstück 
zwischen  Kanüle  und  Spritzenkonus.  Das  Lumen  dieses  Zwischenstückes  steht 
durch  eine  in  der  Seitenwand  befindliche,  durch  eine  Drehung  verschliessbare 
Öffnung  mit  der  Aussenluft  in  Vorbindung.  Biutaustritt  aus  dieser  Öffnung 
zeigt  an,  dass  die  Kannlenspitze  in  ein  Blutgefäss  geraten  ist.  Durch  die 
Neuerung  wird  das  Abnehmen  der  Spritze  nach  Einstechen  der  Kanüle  ver- 
mieden. Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ober  Stauungs-  und  Saugtherapie  bei  einigen  Affektionen  der 

Haut  und  der  Gesehleehtsorgane  berichtet  Dr.  Karl  Uli  mann -Wien 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  18  und  19)  nach  einem  auf  dem  27.  Balneo- 
logenkongress  gehaltenen  Vortrage.  Seine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf 
etwa  80  Fälle.    Verf.  nimmt   an,    dass    das  Wesen  der  Veränderungen  durch 
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die  Biersche  Hyperämie  mehr  in  einer  raschen  und  gr&ndlichen  Zerstöning 
des  Krankhaften  and  Ungesunden,  als  in  dem  Aufbau  normaler  Gewebe  be- 
steht, dass  speziell  die  pathogenen,  in  der  Haut  und  den  Drüsen  lokalisiertes 
Bakterien  (Tuberkel-,  Sjphilisbazillus,  Gonococcus,  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken) in  ihrer  Virulenz  und  Progression  im  Sinne  einer  lokalen  Heilwirkang 
beeinträchtigt,  also  die  Krankheitsprozesse  günstig  beeinflusst  würden.  Im 
einzelnen  hatte  Verf.  überraschend  gute  Resultate  bei  4  Fällen  von  Hodeo- 
tuberkulöse,  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  —  am  liebsten  bediente  sich 
U.  der  Saugglasmethode  —  gingen  die  Infiltrate  und  die  Sekretion  aus  den 
Fisteln  auffallend  zurück,  so  dass  sich  die  Pat.  entweder  als  gesund  oder 
doch  als  wesentlich  gebessert  betrachteten.  Bei  Haut  tuberkulöse  hatte  Verf. 
weniger  gute  Erfolge;  dagegen  rühmt  er  die  Saugtherapie  bei  Furunkeln  und 
Phlegmonen,  eyent.  kombiniert  mit  Hjperämisierung  durch  Applikation  kon- 
stanter Wärme,  ganz  ausserordentlich.  Bei  Akne,  Acne  indurata,  sowie 
Sycosis  subnasalis  hat  das  Biersche  Verfahren  ebenfalls  gute  Dienste  getan, 
ohne  jedoch  eine  gleichzeitige  medikamentöse  Behandlung  oder  Nachbehand- 
lung yöUig  auszuschalten;  bei  Alopecia  areata  stehen  definitive  Erfahrungen 
noch  aus,  ebenso  bei  tiefer  Trichophytie.  Ungünstig  waren  sie  beim  chroni- 
schen Ekzem.  Bei  der  Behandlung  der  venerischen  Erkrankungen  geht  Verf. 
nacheinander  auf  die  periurethralen  Infiltrate,  die  Epididymitis  und  die 
Bubonen  ein;  bei  den  ersteren  konnten  sehr  häufig  die  sonst  notwendigen 
chirurgischen  Eingriffe  erspart  und  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  Schmerx 
nnd  Progression  beseitigt  werden,  bei  der  Epididymitis  sind  die  oft  noch 
wochenlang  nach  dem  Abklingen  der  ersten  Erscheinungen  zurückbleibenden 
Infiltrate  ein  dankbares  Gebiet  der  Stauungstherapie,  ganz  besonders  günstig 
aber  urteilt  (J.  über  die  Erfolge  bei  der  Bubonenbehandlung:  Fast  narbenlose 
Heilung  nach  Anlegung  mehrerer  kleiner  Inzisionen  in  kürzerer  Zeit  als  früher 
durch  Radikaloperationen.  Bei  Gonorrhoe  und  Ulcus  molle  dagegen  ver- 
mochte U.  keine  Erfolge  mit  Bier  scher  Hyperämie  zu  erzielen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  DermasEDprftparate  bei  der  Behandlang  von  Hantkrank* 

heiten  berichtet  L  enge  fei  d  (Dorm.  Centralbl.,  IX.  Jahrg.,  No.  4).  Ss 
handelt  sich  um  das  Rheumasan  und  Ester-Dermasan*  beides  weiche  Salicyl- 
teifen,  ersteres  enthält  10  pGt.  freie  Salicylsäure,  dem  letzteren  sind  noch 
10  pCt.  Salicylester  mit  Benzoyl  und  Phenylradikalen  einverleibt.  Beide 
Präparate  wurden  so  angewendet,  dass  dem  Pat.  aufgegeben  wurde,  sich  die 
Salbe  1 — 2  mal  tägl.  10 — 20  Min.  in  die  Haut  einzumassieren,  die  Erfolge 
waren  nicht  immer  eindeutig,  ein  Teil  der  geeigneten  Fälle  wurde  günstig 
beeinflusst,  speziell  beim  Eczema  tylotiforme  et  rhagadiforme  manuum  ver- 
sagten die  Präparate  zuweilen.  Das  Teerdermasan  (5  pCt.  Lig.  carbon.  deterg. 
conc.  -|-  10  pGt.  Pix  fagi)  empfiehlt  L.  in  den  Fällen,  in  denen  Teer  überhaupt 
indiziert  ist,  besonders  wenn  andere  Teerverbindungen  keinen  Erfolg  haben, 
das  Ghrysarobindermasan  (10  pCt.  Ghrysarobin -|- Esterdermasan)  rät  L.  za 
benutzen  in  den  Fällen  von  Psoriasis  vulg.  in  denen  die  anderen  gebräoch- 
lichen  Mittel,  vor  allem  das  Chrysarobin-Traumaticin  versagten,  ferner  an 
Stelle  des  letzteren  bei  Psoriasis  vulg.,  capitis,  ferner  in  manchen  Fällen  von 
Ecz.  tylotif.  et  rhagadif.  bei  hartnäckigem  Eczema  papalos.  und  bei  Herpes 
tonsurans.  Arthur  Alezander- Berlin. 

Gebranehsferttges,  daaernd   steriles,  aseptlsehes  Entgui   hat 

Kare wski -Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  21)  herzustellen  ver- 
mocht. Er  setzte  nach  einem  genau  beschriebenen,  experimentell  und  prak- 
tisch erprobten  Verfahren  das  Katgut  ca.  25'  lang  bei  ca.  80^  Alkoboldämpfen 
aus,  welche  ca.  28  pCt.  Wasser  enthielten.  Von  diesen  Dämpfen  gering 
prozentiger  Alkohole  war  bereits  früher  erwiesen  worden,  dass  sie  hohe 
bakterien tötende  Wirksamkeit  haben.     Die  im  Alkoholgefäss  erkalteten,  die 
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Katgatrolleo  eothaltenden  Röhren  werden  dann  unten  zngeschmolzen,  im 
Vakuum  mitr  absolutem  Alkohol,  dem  je  nach  der  Stärke  der  Fäden  1— 3pCt, 
Gljzerin  zugesetzt  ist,  gefüllt,  alsdann  oben  zngeschmolzen  und  nunmehr,  um 
etwa  aus  der  Luft  aspirierte  Keime  zu  zerstören,  nochmals  eine  Stunde  lang 
auf  108<>  erhitzt.  Die  Fäden  sind  fest  und  elastisch,  wovon  sich  nicht  nur 
der  Verf.,  sondern  auch  andere  Operateure  überzeugen  kounten.  Über 
spezielle  Anwendung  der  in  zageschmolzenen  Tuben  in  den  Handel  ge- 
langenden   neuen  Katgutart  wird  man  sich  im  Original  unterrichten  müssen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bei  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  von  MigrftninyePgiftang  mit 

▼or wiegender  Lokallsatlon  an  der  Mandhöhlensehlelmhaut  hat  Ernst 

Lev  in -Berlin  (Berl.  klin.  Wochensohr.,  1906,  No.  28)  von  Pinselungen  der 
erodierten  Stellen  mit  5  proz.  Ghromsäure  gute  Erfolge  gesehen.  Verf. 
empfiehlt  ans  Anlass  dieses  Falles,  die  Abgabe  des  M.  ohne  ärztliche  Ver- 
ordnung in  den  Apotheken  einzuschränken.     Arthur  Alexander-Berlin. 

Anftsthesln   Ritsert    als  Jnckstillendes   Mittel    empfiehlt  Fritz 

Freund-Prag  (Ther.  der  Gegenwart,  Juni  1906).  Ausgehend  von  der  neuer- 
dings von  Spiess  betonten  Tatsache  des  Zusammenhanges  zwischen 
Anasthesiernng  einer  erkrankten  Partie  und  Heilwirkung  wandte  er  das  A. 
zur  Ruhigstellung  der  Haut  in  Fällen  von  Pruritus  diabeticorum,  sowie 
Pruritus  vulvae  an.    Verf.  verwandte  eine  10  proz.  Lanolin- Salbe. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zar  Behandlung  der  Sehlelmhaattaberknlose  (Heisslnftkauterisation 

und  Kalomel-Jodbehandlnng)  nimmt  Eugen  Holländer  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 1906.  No.  23)  das  Wort  Seine  Schlusssätze  sind  folgende:  Die 
aszendierende  Tuberkulose  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  kommt 
Tiel  häufiger  vor,  sowohl  in  Verbindung  mit  Lupus,  als  auch  ohne  diesen, 
wie  man  bisher  dachte.  Im  Gegensatz  zu  der  deszendierenden  Form,  bei 
welcher  der  Zustand  der  erkrankten  Lunge  das  Krankheitsbild  beherrscht, 
ist  die  Lebensprognose  auch  bei  der  vollentwickelten  Form  nicht  ungünstig. 
Die  aszendierende  Form  zeigt  nach  Entfernung  des  primären  Herdes  ent- 
schiedene Neigung  zur  Ausheilung.  Auch  die  entstandenen  Lungenkompli- 
kationen zeigen  benignen  Verlauf.  Inbezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Schleim- 
bauttuberkttlose  mittelst  der  von  ihm  angegebenen  Heisslnftkauterisation 
äussert  sich  Verl,  in  folgender  Weise:  Auf  Grund  eines  Materiales  von 
100  Fällen  von  Schleimhauttuberkulose  mit  und  ohne  Lupus  der  äusseren 
Haut,  ca.  80  Fällen  von  tuberkulösen  undy  lupösen  Affektionen  des  Mundes 
und  des  Zahnfleisches,  ca.  12  Fällen  von  Lippentuberkulose  —  worunter  nur 
2  Fälle  von  isolierter  primärer  Tuberkulose  —  und  eines  Falles  von  Zungen- 
tüberkulose  kann  H.  versichern,  dass  sich  kaum  ein  einziger  Fall  dieser 
Methode  gegenüber  ganz  refraktär  verhielt  und  da>ts  es  mit  ihr  gelingt, 
einigermassen  begrenzte  Fälle  zur  definitiven  Heilung  zu  bringen.  Parallel 
mit  diesen  thermischen  Methoden  verwendete  Verf.  mit  gutem  Erfolge  — 
er  teilt  solche  bei  der  Mandhöhlentuberkulose  und  bei  einer  schweren  Blasen- 
tuberkulose anschaulich  mit  —  die  Jod-Kalomeltherapie.  Entsprechend  der 
Chinin-Jodtinkturmethode  bei  Lupus  erythematodes,  bei  der  die  aufgepinselte 
Jodtinktur  das  im  Kreislauf  zirkulierende  Chinin  gewissermassen  in  das  er- 
krankte Gewebe  hineinzieht,  wirkt  auch  die  oben  angegebene  Kombination 
nicht  nur  durch  die  lokale  kaustische  Wirkung  des  Jodqnecksilbers,  sondern 
ebenfalls  durch  eine  chemotaktische  Jodüberschwemmung  der  erkrankten 
Gegend.  H.  lässt  */<  Stunde  vor  der  Kalomelapplikation  einen  Esslöffel  voll 
«iner  5 proz.  Jodkalilösung  nehmen,  das  Kalomel  selbst  wird  in  verschiedener 
Weise  je  naoh  der  lokalen  Beschaffenheit  des  erkrankten  Teiles  zur  An- 
wendung gebracht.  Arthur  Alexander-Berlin. 
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Das  Stovaln  empfiehlt  HermaxiD  Poth-Lindenhorst  als  lokale» 
Aoästhetikam  in  der  kleinen  Ghirargie  sehr  warm  (Med.  Klinik.  1906.  No.  15). 
Reizungen  des  Gewebes  durch  dieses  Mittel,  wie  sie  Braun  beschreibt,  hat 
er  bei  seinen  18  Fällen  nie  beobachtet,  dagegen  hebt  er  hervor,  dass  die 
ton  ihm  verwandten  Lösungen,  obwohl  schon  mehrere  Monate  alt^  ebenso  von 
prompter  Wirkung  waren  als  im  Anfang.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Ober  die  desinfizierende  Wirkung  des  Formaldehyds  auf  Sehlelm- 

bftute  hat  S.  Dans  Untersuchungen  angestellt  (Med.  Klinik.  1906.  No.  16). 
Er  ersetzte  bei  infektiösen  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  insbesondere  bei 
Angina  follicularis,  die  bei  Kindern  und  benommenen  Kranken  oft  schwierig 
vorzunehmenden  Mundspülungen  durch  interne  Darreichung  von  Formamint- 
pastillen.  Sie  bestehen  aus  Formaldehjd  und  Milchzucker  und  entbehren 
der  ätzenden  Wirkung  und  des  stechenden  Geruches  des  orsteren,  so  dtss 
ihrer  Verwendung  auf  Schleimhäuten  nichts  entgegenstand.  Verf.  rühmt  die 
desinfizierende  Wirkung  des  Formamints  bei  den  oben  genannten  Affektionen, 
insbesondere  das  rasche  Verschwinden  des  lästigen  Foetor  ex  ore. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bromotanf  ein  neues  Mittel  gegen  Juckreiz,  nässende  Ekzeme  etCn 
empfiehlt  Hans  Rockstroh  (Ther.  Monatsh.  April  1906).  Bromotan,  ein 
Bromtanninderivat,  wurde  vom  Verf.  hauptsächlich  als  Puder  verwandt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Seine   Erfahrungen    über   Adrenalin-  and  Kokain- Adrenalin- 

An&sthesle  fasst  E.  W.  Sikemeier- Amsterdam  (Arch.  f.  klin.  Chinirgie, 
1906,  Bd.  78)  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Injektion  kleiner  Quantitäten 
Adrenalin  verursacht,  wenn  auch  nicht  ganz  konstant,  eine  deutliche  Anämie, 
weiche  sich  bis  weit  in  die  tieferen  Gewebe  ausbreitet,  so  dass  das  Operieren 
an  der  Stelle  fast  blutleer  geschehen  kann;  2.  es  ist  zweifelhaft,  ob  Hinzu- 
fügung von  Adrenalin  die  Wirkung  des  Kokain  erhöht;  die  Kokain-Adrenalio- 
Anästhesie  ist  in  Beziehung  auf  ihre  Intensität  wahrscheinlich  eine  Kokain- 
Anästhesie;  8.  die  Behauptung  Brauns,  dass  die  Hinzufügung  von  Adrenalin 
die  Giftigkeit  des  Kokains  vermindert,  ist  nicht  richtig. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Der  Heliotherapie  (Sonnenbehandlnnflr)  bei  der  Psoriasis  redet 

Michael  Guhr-Tatra- Szeplak  das  Wort  (Berl.  klin.  Wochensohr,  1906^ 
No.  17).  Sie  zerfällt  in  zwei  Teile:  1.  Die  Entfernung  der  Schuppen  durch 
Scbwitzprozeduren,  welche  man  im  Sonnenbade  oder  bei  etwas  kühlerer 
Temperatur  im  Kastensonnen  bade  erreicht.  2.  Die  Sonnenbestrahlung  des 
freiliegenden  Coriums,  durch  die,  wie  Verf.  annimmt,  die  Rednktionsfahigkeit 
des  Zell  Protoplasmas  und  die  Fähigkeit  der  Oxygenaufnahme  gesteigert  und 
damit  die  Uinstimmung  des  lokalen  Stoffwechsels  an  der  kranken  Stelle  be- 
dingt wird.  Der  Ausheilnngsprozess  verläuft  ohne  heftige  Reaktionsentzündang 
der  einzelnen  Plaques.  Arthur  Alexander-Berlin. 

No.  14  der  Münch.  med.  Wochenschr.  bringt  einen  kleinen  Aufsatz  von 
Jodlbauer  und  v.  Tappeiner  Aber  die  Wirkung  des  Liehtes  anf  Fer- 
mente (Invertin)  bei  SauerstofTabwesenheit    Es  liegen  hier  nur  die 

Resultate  der  im  Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.  eingehend  beschriebenen 
Untersuchungen  vor.  Während  frühere  Arbeiten  gezeigt  hatten,  dass  eine 
nachweisbare  Schädigung  des  Invertins  durch  Sonnenlicht  nur  bei  G-Anwesen- 
heit  stattfindet,  ergab  sich  für  sichtbares  -f"  ultraviolettes  Licht  eine  quanti- 
tativ bestimmbare  Schädigung  des  Invertins  in  Gefässen,  die  mit  H,  M  oder 
CO3  gefüllt  waren.  Ferner  Hess  sich  feststellen,  dass  0-absorbierende  Mittel 
diese  schädigende  Einwirkung  beeinträchtigten  und  3.  dass  die  schädigende 
Wirkung  des  Lichtes  in  0-freier  Atmosphäre  durch  Zusatz  von  fluoreszieren- 
den Stoffen  zur  Fermentlösung  nicht  beschleunigt  wurde. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 
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Bemerkangen  zur  Frage  der  LeakotozlnblldaDg  dareh  Röntgen- 
bestrahlung Ton  R.  Milchner-  and  Walter  Wolff- Berlin  (Berl.  klin. 
Wochenechr.,  1906,  No.  23). 

Ans  ihren,  im  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Berliner  Uni- 
yersit&t  anftestellten  Untersuchungen  folgern  die  Verff.,  dass  die  Frage,  ob 
durch  die  Röntgenstrahlen  elektiv  Leukozyten  zerstört  werden,  in  bejahendem 
Sinne  entschieden  ist;  die  Entscheidung  darüber,  ob  dabei  ein  leukotoxischer 
Stoff  entsteht,  steht  noch  aus.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie.   Pathologische  Anatomie.  Bakteriologie. 
In  einem    auf  der  Untersuchaog    von  23  Fällen    basierenden  Beitrag 

zur  Pathogenese  der  venerischen  Bnbonen  gelangt  Lipschütz-Wien 
unter  Fingers  Ägide  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  (Arch.  f.  Dermat. 
u.  Sjph^  Band  77,  Heft  2  n.  3). 

Die   einheitliche   Ätiologie   der  yenerischen  Bubonen  Iftsst   sich   mit 

grosser   Sicherheit   behaupten;    indessen    scheitert  der    absolute    Nachweis 

derselben    an   der  Sterilität   einer   grossen  Anzahl,  vielleicht   der  Mehrzahl 

aller  F&lle,  in  welchen,  aus  noch  nicht  vollkommen  bekannten  Gründen,  der 
Duereysche  Bazillas  frühzeitig  zugrunde  geht. 

Es  empfiehlt  sich  vom  ätiologischen  Standpunkt,  die  Einteilung  der 
Bnbonen  in  bazilläre  und  sterile  venerische  Babonen  vorzunehmen  und 
die  Ausdrücke  virulent,  avirulent  sympathischer  Bubo  etc.  ganz  fallen  zu 
lassen. 

Das  Schankröswerden  ist  nur  als  klinischer  Ausdruck  einer  besonderen 
Yirulenzsteigerung  des  Ducrey sehen  Bazillus  der  ^bazillären*  Bubonen 
aufzufassen.  Beiden  Arten  der  venerischen  Bubonen  liegen  identische 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  zugrunde,  die*  jedoch  innerhalb  einer 
jeden  Gruppe  bedeutende  Differenzen  sowohl  in  der  Zahl  der  ergriffenen 
Drüsen  als  auch  in  der  Intensität  der  Destruktionen  aufweisen  können. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Leukozyten  Im  zweiten 
Stadlam   der  Syphilis  vor  und  naeh  Einleitung  der  Queeksllber- 

theraple  führten  L.  Hau ok  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Band  8,  Heft  1,  2  u.  3) 
zu  folgenden  Resultaten: 

Im  ersten  Stadium  der  Syphilis  bewegt  sich  die  Gesamtzahl  der 
Leukozyten  fast  durchwegs  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Es  besteht  kein  Unterschied  betreffs  des  numerischen  Verhaltens 
der  Leukozyten  zwischen  frischer  oder  rezidivierender  Lu  es.  Auch 
die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankungen,  sowie  die  Veränderungen  dea 
Lymphgefässsystems  üben  keinen  bestimmenden  Einfluss  auf  dasselbe  aus. 

Unter  dem  Einfluss  des  Hg.  verändert  sich  die  Leukozytenzahl^ 
die  dabei  beobachteten  Schwankungen  bewegen  sich  aber  innerhalb  ver- 
hältnismässig niederer  Grenzen. 

Die  Quecksilberwirkung  ist  bei  den  verschiedenen  Applikationen  eine 
verschiedene.  Während  bei  Inunktionskur  zuerst  ein  Abfall,  dann  allmähliches 
Ansteigen  der  Leukozytenzahl  eintritt,  macht  sich  bei  Injektionsbehandlung 
ein  sofortiges  Ansteigen  geltend. 

Was  das  prozentuale  Verhältnis  der  einzelnen  Leukozyten- 
formen anbetrifft,  so  bestehen  auch  hier  im  Verlauf  der  Lues  nur  ganz 
geringe  Schwankungen;  es  bestehen  zwischen  frischer  und  rezidivierender 
Syphilis  nur  deutliche  Unterschiede  im  prozentualen  Verhältnis  der  Lympho- 
zyten. 
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Zeitdaaer,  Schwere  der  Erkrank uDg  sowie  Yer&nderangen  des  Lymph- 
gefässsy Sterns  beeinflassen  in  keiner  Weise  den  Prozentgehalt  der  Terschiedenen 
Zellarten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Ober  neuere  Erfahrungren  und  Ansehauungen  Aber  die  syphlli- 
tisehen  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  bei  aequirierter  Lues 

referiert  C.  Brahns  (Berl.  kiin.  Wochenschr.  1906.  No.  17). 

Verf.  bespricht  zuerst  die  anatomischen  Veränderangen  des  Herzens  and 
zwar  sowohl  die  Gammabildung,  über  die  erst  Tor  kurzem  eine  ausführliche 
Monographie  von  Stockmann  erschienen  ist,  als  auch  die  diffusen  Infiltrationen 
und  wendet  sich  dann  den  klinischen  Erscheinungen  zu,  der  Herzsyphilis  im 
Früh-  und  Sp&tstadium.  Die  Herzerkrankungen  im  Frühstadium  heilen 
meist  YoUkommen  aus,  ohne  eine  funktionelle  Störung  zu  hinterlassen,  die 
des  Spätstadiums  werden  sich  je  nach  ihrem  Sitz,  Alter  und  Vorgeschrittenheit 
als  Angina  pectoris,  als  Aneurysma  oder  auch  gar  nicht  (Gummiknoten  im 
Herzfleisch)  zur  Erscheinung  bringen.  Verf.  erörtert  dann  die  spezifischen 
Erkrankungen  der  kleineren  und  mittleren,  sowie  der  grossen  Arterien,  wobei 
makroskopisch  und  mikroskopisch  sehr  ausführlich  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Arteriosklerose  zur  Besprechung  gelangt.  Die  Ansicht  der 
meisten  Autoren  geht  jetzt  dahin,  dass  es  eine  besondere,  von  der  Arterio- 
sklerose zu  trennende  und  durch  die  Veränderung  vorwiegend  in  der 
Adventitia  undMedia  charakterisierte  Form  der  syphilitischen  Aorten  er  krsnkang 
gibt:  Auch  die  Venen  nehmen  häufiger  an  der  syphilitischen  Erkraakong 
teil,  als  man  früher  glaubte:  Die  wichtigste  ist  die  strangförmige  Phlebitis 
der  subkutanen  und  tieferen  Venen,  ausserdem  unterscheidet  man  noch  eine 
knotenförmige  Periphlebitis,  auch  nodöses  Syphilid  genannt,  und  das  Erythems 
nodosum  et  multiforme  syph.  Alle  diese  Formen  gehören  der  Frühperiode 
der  Lues  an.  Am  Schlnss  bespricht  Verf.  die  Häufigkeit  der  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Gefässsystems,  dieSchwierigkeit  der  Diagnosenstellung,  die 
Prognose  und  die  Therapie.  In  Bezug  auf  letztere  plädiert  er  für  intermittierende 
Hg.-Kuren.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  kongenitalen  Lungensypliilis  bringt  August 

Kobl-Dresden  (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  48,  1.— 4.  Heft,  1906).  Es  handelt 
sich  um  ein  2  Monate  altes,  etwas  zu  früh  geborenes  Kind  mit  Rhinitis,  Milz- 
tumor, Pemphigus,  blutendem  Rhagaden  an  Zehen,  Fingern,  Mund  und  Nase. 
Die  Sektion  ergab  interstitielle  Prozesse  in  der  Leber,  grossen  Milztnmor, 
Osteochondritis  syph.  an  den  Rippen  und  der  Tibia  und  —  was  bisher  äusserst 
selten  bei  hereditärer  Lues  beschrieben  worden  ist  —  isolierte  Lungen- 
gummata  in  beiden  Unterlappen  neben  den  bekannten  chronisch-interstitiellen 
Veränderungen.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 

Ober  Splroehaete  pallida   bei   angeborener  Syphilis  berichtet 

H.  Beitzke  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  24)  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen an  16  im  Berliner  pathologischen  Institut  zur  Sektion  gekommenen 
Kindern.  Bemerkenswert  ist,  dass  Verfasser,  als  er  sich  streng  an  die 
Originalyorschrift  TOn  Levaditi  hielt,  einen  TöUigen  Misserfolg  hatte  und 
erst  gute  Präparate  erhielt,  als  er  die  Zeit  für  Beizung  und  Reduktion  auf 
das  Doppelte  (also  6  resp.  2  Tage)  ausdehnte  und  alle  Manipulationen  bis 
zum  Schneiden  ganz  im  Dunklen  vornahm.  Verf.  teilt  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  im  einzelnen  mit  und  erörtert  dann  die  Frage,  ob  wir  wirk- 
lich in  der  Spirochaete  die  so  lange  gesuchten  Syphiliserreger  vor  uns  haben. 
Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bisher  eine  Reihe  von  Tatsachen  vor- 
liegen, die  teils  nicht  gegen,  teils  direkt  für  die  Vermutung  sprechen,  dass 
diese  Frage  zu  bejahen  sei.  Das  letzte  Wort  wird  erst  nach  gelungener 
Reinzüchtung  und  erfolgreicher  Tierimpfung  zu  sprechen  sein.  Über  die 
Siege  Ischen  Parasiten  hat  Verfasser  keine  Erfahrungen,  da  für  diese  Unter- 
suchungen Leichenmaterial  sich  nicht  eignet. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Ober  Splroehaetenbefiande  Im  Gewebe  berichtet  F.  Froh  wein  ans 

der  Kieler  dermatolog.  üniyersitätsklinik  (Med.  Klinik  1906,  No.  17).  Seine 
üntersDchangen  erstreckten  sich  aaf  8  Fälle  von  Laes  hereditaria  mit  ins« 
gesamt  19  Organ antersuchungen,  3  Primäraffekte,  2  breite  Condylome,  1  Haat- 
papel,  1  Inguinaldrüse,  negativ  waren  1  luetische  Placenta,  2  breite  Condy- 
lome, 2  Prim&raffekte,  1  Hautpapel.  Gefärbt  wurde  nach  Levaditis  Silber- 
nitratmethode. Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Bei  der  Lues 
congenita  scheinen  die  Spirochaeten  —  in  gewisser  Abhäogigkeit  von  der 
Schwere  der  histologischen  Veränderungen  —  in  allen  Organen  nachweisbar. 
zu  sein.  Es  bestehen  Beziehungen  der  Spirochaeten  zu  den  Lymph-  und 
Blutgefässen,  die  Vermehrung  derselben  geschieht  jedoch  in  dem  diese  um- 
gebenden Gewebe,  das  Blut  dient  nnr  ihrem  Transport.  Die  Spirochaeten 
werden  sowohl  in  an  geschädigtem  Zustande,  innerhalb  der  Zellen,  namentlich 
in  den  Drfisenepithelien  gefunden,  wie  auch  scheinbar  in  Degen erations- 
Btadien  in  den  Phagozyten.  Am  meisten  überschwemmt  war  die  Leber, 
ferner  die  Lunge  und,  worauf  Verfasser  im  Hinblick  auf  die  erfahrungsgemäss 
schwierige  £rnährungsmöglichkeit  hereditär  luetischer  Kinder  besonders  auf- 
merksam machen  zu  müssen  glaubt,  auch  der  Darm;  Placenta  und  Nabel- 
schnur beherbergten  nur  spärliche  Spirochaeten.  Verschiedenheiten  der  Spiro- 
chaeten in  Dicke,  Zahl  und  Steilheit  der  Windungen  fanden  sich  häufig  io 
denselben  Präparaten,  ferner  wurden  Teilungserscheinnngen  in  Form  YOn 
Y-förmig  zusammenhängenden  Exemplaren  gefunden,  zuweilen  wurde  das  eine 
oder  beide  Enden  der  Spirochaeten  von  Körnchen  oder  spindelähnlichen 
Körperohen  gebildet,  von  denen  Verfasser  andeutet,  dass  sie  yielleicht  in 
irgend  einer  Beziehung  zu  den  von  Siegel,  sowie  von  Dohle  gesehenen 
und  als  Parasiten  gedeuteten  Körperchen  stehen  könnten. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  die  Beziehungen  zwischen  Spiroehaete  pallida  und  Organ- 
erkrankancen  bei  Syphilis  congenita  äussert  sich  Paul  Huebschmann 

(Berl.  kiin.  Wochenschr.,  1906,  No.  24)  auf  Grund  von  Untersuchungen,  welche 
er  an  der  Leiche  eines  neugeborenen  Mädchens  im  Genfer  pathologischen 
Institut  ausgeführt  hatte.  Pathologisch -anatomisch  fand  sich  Milztumor, 
Osteochondritis,  spezifische  interstitielle  Pankreatitis  und  die  sehr  seltene 
Thyreoiditis.  Spiroehaete  pallida  fand  Verf.  nicht  in  Lunge  und  Milz,  in 
geringer  bis  massiger  Anzahl  in  Nieren,  Nebennieren,  Placenta  und  Nabel- 
schnur, massenhaft  und  stellenweise  in  ganz  enormer  Menge  in  Pankreas  und 
Thyreoidea,  in  letzterer,  in  der  der  entzündliche  Prozess  in  einem  noch 
jüngeren  und  progredienten  Stadium  war,  noch  weit  mehr  als  in  ersterer. 
Bindegewebe,  sowie  Gefässe,  speziell  die  Kapillar  Wandungen  werden  bevorzugt, 
im  Bindegewebe  liegen  die  Spirochaeten  meist  zwischen  den  Zellen,  zuweilen 
sicher  intracellulär,  die  Epithelzellen  werden  zuweilen  Ton  ihnen  gewisser- 
massen  umfasst.  Die  Befunde  in  der  Niere  deuten  die  Möglichkeit  an,  dass 
die  Spirochaeten  eyentuell  durch  diese  ausgeschieden  werden  können. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Bertarelli  und  Volpino  berichten  über  weitere  Untersuehungen 
Hber  die  Gegenwart  der  Spiroehaete  pallida  in  den  Schnitten  primärer, 

sekundärer  and  tertlftrer  Syphilis.  Ihre  Untersuchungen  erstrecken  sich 
Tor  allem  auf  die  Topographie  der  Spirochaeten  im  Gewebe.  Untersucht 
wurden  Initialsklerosen,  sowie  sekundäre  und  tertiäre  Manifestationen. 
Während  sich  in  den  Produkten  der  primären  und  sekundären  Syphilis  fast 
stets  Spirochaeten  in  grosser  Zahl  nachweisen  Hessen,  war  das  bei  den 
tertiären  Produkten  nie  der  Fall.  Allerdings  konnten  Bertarelli  und 
Volpino  Heine  runde,  bald  schwarze,  bald  gelbe  Körperchen  wahrnehmen, 
die  in  einigen  Fällen  sich  konstant  in  den  Ljmphspalten  oder  innerhalb  der 
2#ellen  vorfanden.    Ob  aber  derartigen  Körperchen  der  Wert  von  Ruheformen 
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der  Spirochaeten  zukommt,  lassen  sie  vorläufig  noch  dahingestellt  (Centralbl. 
f.  Bakt.,  Bd.  41,  H.  1.)  D an  ziger- Frankfurt  a.  IL 

unter  dem  Titel  ,,CoDtribiitioii  ä  l'6tade  de  la  stpoetara  et  da 
eyele  6volatif  da  Spiroehaete  palUda  de  Sehaadinn**  TeröifentlieheD 

in  der  Revue  prut.  d.  malad,  cut.,  syph.  et  ven.,  1906,  No.  2,  Erzysztalowicx 
und  Siedlecki  ihre  einschlägigen  Studien.  Nach  einer  sehr  eingehenden^ 
nichts  wesentlich  Neues  bietenden  Besprechung  des  Baues  der  Spiroehaete 
schildern  die  Verf.  die  Bewegungen,  welche  das  Gebilde  ausführt,  um  endlich 
hauptsächlich  sich  mit  der  Art  der  Fortpflanzuug  zu  beschäftigen.  Diese  ist 
nach  den  Beobachtungen  der  Verf.  eine  doppelte  und  zwar  eine  ungeschlecht- 
liche Längsteilung  und  Querteilung  und  eine  geschlechtliche  Konjugation. 
Bezuglich  der  erstereu,  der  Längsteilung,  sei  hier  nur  kurz  an  die  bekannten, 
auch  schon  von  Herxheimer  beschriebeneo  Gabelbildungen,  erinnert.  Die 
Querteilung  wird  eingeleitet  durch  Auftreten  von  Spirochaeten  mit  mehreren 
Kernen,  die  in  ganz  kleine  einkernige  Spirillen  zerfallen  sollen.  Die  geschlecht- 
liche Fortpflanzung  beginnt  mit  dem  Übergang  von  Spirochaeten  iu  Trjpano- 
somen  durch  Verkürzung  und  Verdickung  des  Zellleibes,  welche  Übergänge 
die  beiden  Verfasser  schrittweise  beobachtet  haben.  Das  Trjpanosomen- 
stadium  der  Spiroehaete  pallida  oder,  wie  die  Verf.  vorschlagen,  der  Trypane- 
soma  luis  stellt  die  weibliche  Partie  der  geschlechtlichen  Generation,  die 
Makrogameten  dar,  während  die  ganz  kleinen,  bereits  erwähnten  Spirillen 
als  Mikrogameten,  angesprochen  werden.  Diese  Mikrogameten  haben  die 
Untersucher  besonders  in  Initialsklerosen,  in  trockenen  und  nässenden  Papeln 
gesehen.  In  den  Präparaten  eines  Falles,  die  aus  einer  Initialsklerose  stammen, 
waren  die  als  Konjugation  zu  deutenden  Vorgänge  zu  verfolgen. 

Ausser  den  beschriebenen  Gebilden  haben  die  Verf.  noch  ganz  anders 
gebildete  Formen  gesehen,  die  sie  nicht  zu  deuten  wagen  und  von  denen 
einige  an  Cytorrhjkten  erinnern.  Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  mit  Zeichnungen 
und  ein  Kreislaufsschema,  das  sich  seine  Anerkennung  nun  zu  erkämpfen 
haben  wird,  beigegeben.  Beck  er- Frankfurt  a.  IL 

„Zar  FftpbuiLg  der  Spiroehaete  paUida*'  bemerkt  Berger-Köln  in 

No.  18  der  Müoch.  med.  Wochenschr.,  1906,  dass  sich  die  Spiroehaete  pallida 
sicher  und  schnell  durch  Kombination  von  Azur  oder  azurhaltigen  Fsrb- 
lösungen  mit  verschiedenen  gesättigten  oder  massig  verdünnten  Farblösungeo 
färben  lasse.  £r  ist  der  Ansicht,  dass  das  als  Beize  wirkende,  im  Überschnss 
vorhandene  Azur  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  fördere. 

Beck  er- Frankfurt  a.  IL 

Beitrage  zar  Kenntnis  der  gummösen  Nasensyphllls  veröffentlicht 

Anton  Lieven- Aachen  (Derm.  Centralbl.,  Mai  1906).  Er  macht  darauf  anf- 
merksam,  dass  es  in  vielen  Fällen  sehr  schwierig  ist,  sich  ein  Bild  vom 
Umfange  der  gummösen  Erkrankung  des  Nasenbodens  zu  machen,  speziell 
davon,  wie  und  in  welchem  Grade  der  unterliegende  harte  Gaumen  bereits 
spezifisch  erkrankt  resp.  sequestriert  ist.  Er  beschreibt  zwei  Fälle,  bei 
denen  neben  einer  minimalen  Rauhigkeit  am  Nasenboden  Lockerung  eines 
einzelnen  Zahnes  —  bei  Fehlen  von  Stomatitis  —  bestand,  und  er  glaubt, 
auf  dieses  Symptom  aufmerksam  machen  zu  sollen,  weil  es  bereits  frühzeitig 
die  Beteiligung  der  alveolären  Partien  des  Oberkiefers  und  damit  eine  an- 
scheinend nicht  vorhandene  grössere  Ausdehnung  zirkumskripter  Nekrosen 
am  Nasenboden  zu  erkennen  gibt.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Therapie. 

Seine  allgemeinen  Bemerkungen  Aber  die  Therapie  derSypbiUt 

fasst  Ernst  Fürth  (Med.  Klinik,  1906,  No.  15)  in  folgenden  Sätzen  zo- 
sammen:  1.  Wertvoll  ist  nur  eine    exakte  Allgemeinbehandlung   mit  Qoeck- 
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«über.  2.  Die  BehandiaDg  in  Form  leicht  löslicher  YerbinduDgen  bietet 
betr&chtliche  Vorteile  gegenüber  der  Einrelbungskur  (uDlösliche  Salze  ver- 
wirft Verf.),  da  Erfolge  quantitativer  and  qualitativer  Natur  vielmehr  beim 
Gebrauche  der  ersteren  zu  verzeiobnen  sind,  überdies  die  Injektionen  in  der 
Hand  des  Arztes  sind,  daher  sacbgem&ss  verabreicht  werden,  während  die 
Inunktion  allzu  oft  dem  Kranken  überlassen  bleibt,  der  damit  nicht  um- 
zugehen versteht.  8.  Von  der  lokalen  Therapie  soll  abgestanden  werden, 
sie  stiftet  nur  Schaden  insofern,  als  die  gleichzeitige  allgemeine  Behandlung 
«ben  wegen  der  vermeintlichen  lokalen  Ausheilung  vorzeitig  abgekürzt  oder 
ganz  unterbrochen  wird,  ohne  dass  das  Virus  definitiv  vertilgt  ist. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Seine  Brfahrunflren  Aber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 

Sajodlns  fasst  G.  Koch,  Stadt.  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  (Ther.  der 
Geg.,  Juni  1906),  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Das  S.  ist  mit  gleich 
gutem  Erfolge  wie  Jodkaltum  oder  Jodnatrium  angewandt  worden.  2.  Wenn 
es  auch  nicht  befähigt  ist,  den  Jodismus  überhaupt  zu  verhüten,  so  ist  es 
doch  in  Fällen  zu  versuchen,  in  denen  nach  anderen  Jodpräparaten  sich  un- 
angenehme Nebenwirkungen  zeigen,  denn  es  ist  bewiesen,  dass  es  häufig 
besser  vertragen  wird  als  Jodalkalien,  d.  In  Tabletten  oder  Oblaten  verordnet, 
ist  es  als  wasserunlösliches  und  geschmackloses  Pulver  eine  angenehmere 
Medikationsform  als  Jodkali,  da  es  die  Magenschleimhaut  nicht  angreift. 
Das  Jodkali  zu  ersetzen,  ist  es  wegen  seines  ungleich  höheren  Preises  nicht 
imstande.  Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einer  aus  der  Med.  Univ.-Klinik  zu  Bonn  stammenden  Notiz  über 
das  Sajodln  kommt  0.  Esehbaum  (Med.  Klinik,  1906,  No.  18)  auf  Grund 
klinischer  Versuche  zu  dem  Resultat,  dass  wir  in  dem  S.  ein  Mittel  be- 
sitzen, das  von  den  Jodpräparaten  wohl  die  geringsten  Nebenerscheinungen 
zeigt  und  daher  in  manchen  Fällen  dort  angewandt  zu  werden  verdient,  wo 
die  anderen  Jodsalze  nicht  vertragen  werden.  Jedoch  müsse  auch  beim 
S.- Gebrauch  zur  Vorsicht  gemahnt  werden,  da  auch  hier  bei  Kranken  mit 
schwerer  Idiosynkrasie  gegen  Jod  üble  Zufälle  —  Verf.  führt  zwei  solche 
an  —  nicht  vermieden  werden  könnten.  Arthur  AI  exander- Berlin. 

Der  prophylaktischen  Einreibung  der  von  Mets chnikoff  empfohlenen 
Hg-Salbe  post  eoltam  möchte  Karl  Gerson -Schlachtensee  (Med.  Klinik. 
1906.  18)  auch  eine  solche  ante  coitam,  wenn  auch  von  kürzerer  Dauer  als 
4 — 5  Minuten,  vorangehen  lassen.  Er  meint,  dass  durch  letztere  vielleicht 
der  Boden  für  das  Eindringen  und  Haften  des  Syphilisgiftes  ungünstiger 
ond  die  Entstehung  von  kleinsten  Einrissen  der  Haut  infolge  des  Fettüber- 
aages  eher  vermieden  wird.  Arthur  Alezan  der -Berlin. 

Zur  Syphllisprophylaxe  äussern  sich  Roux  und  Metschnikoff 
{Med.  Klinik.  1906.  No.  15).  Sie  impften  Schimpansen,  Paviane  und  Makaken 
mit  menschlichem  Virus:  1 — 18'/2  Stunden  nach  der  Inokulation  rieben  sie  die 
betreffende  Stelle  kräftig  mit  einer  Galomel-  resp.  weissen  Präzipitatsalbe 
ein,  und  es  gelang  ihnen,  bei  11  Tieren  durch  diese  Massnahmen  das  Angehen 
des  Primäraffektes  zu  verhüten,  während  die  Kontrollaffen,  denen  dasselbe 
Virna  eingeimpft  wurde,  bei  denen  aber  die  Salbenbehandlung  unterblieb, 
ausnahmslos  einen  typischen  Primäraffekt  bekamen.  Wässerige  Sublimat- 
lösung dagegen  zeigte  diesen  Schutzerfolg  nicht,  ebenso  wenig  verhinderten 
die  Hg-Salben  eine  Infektion  mit  Ulcus  molle.  Die  Verff.  halten  es  daher 
für  angezeigt,  nach  jedem  verdächtigen  Coitus  4 — 5  Minuten  lang  Kalomel- 
salbe  oder  üngt.  praecip.  alb.  einzureiben  und  halten  diese  Massnahmen 
für  einen  sicher  sehr  wirksamen  Schutz  gegen  syphilitische  Infektion. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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Gonorrhoe. 

KasaJBtik.     Therapie. 


Über  eine  Endemie  von  Colpitls  flronorrholea  berichtet  Ernst 

Earmsen  aas  dem  neaen  AligemeiDeD  Krankenhause  Hambarg-Sppendorf 
in  der  Zeitschr.  t.  Hyg.  o.  lofektionskrankh.    Bd.  58.    H.  1. 

Der  Verf.  macht  Mitteilang  Ton  einer  im  Jahre  1904  aaf  der  dortigen 
Keuchbustenstation  beobachteten  Endemie  von  Yalyovaginitis  gonorrhoica 
bei  kleinen  Mädchen.  Er  hält  es  für  eins  der  wichtigsten  Ergebnisse  seiner 
Beobachtangen,  dass  in  den  Anfangsstadien  der  kindlichen  Gonorrhoe  der 
Nachweis  der  Gonokokken,  und  zwar  sowohl  der  mikroskopische  wie  der 
bakteriologische  Nachweis,  in  yielen  Fällen  trotz  sor(2:fältiger,  täglich  wieder- 
holter Untersuchung  misslingt  und  dass  sehr  häufig  ein  einfacher  eitriger 
Katarrh,  der  klinisch  kaum  in  die  Erscheinung  tritt,  den  Beginn  der  trotz- 
dem spezifischen  Erkrankung  darstellt,  da  bei  weiter  fortgesetzten  Sekret- 
untersuchungen später  in  vielen  Fällen  der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt 

Bau  mann- Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Moriz  Oppenheim  and  Dr.  Otto  Low:  Der  Mechanismas  des 
Blasenversehlusses  im  Röntgenbild.    Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  a. 

Sexualorgane.     1906.    H.  2. 

Die  Autoren  wollen  die  grösstenteils  wohl  aufgegebene  Antchaaung, 
dass  der  Sphincter  urethrae  eine  wesentliche  Rolle  beim  Blasenyerachlasse 
spielt,  durch  Röntgenaufnahmen  der  Affenblase  st&tzen.  Aus  den  beigegebenen 
Tafeln,  welche  die  Röntgenbilder  einer  mit  CoIlargoUösung  schwach  und 
stark  gefüllten  Affenblase  zeigen,  geht  aber  nur  hervor,  was  auch  vorher 
nicht  unbekannt  war,  dass  die  stark  gefüllte  Blase  sich  nach  oben  und  seit- 
wärts ausdehnt.  Ein  Hinabsteigen  der  Lösung  nach  unten,  in  die  Pars 
posterior  urethrae,  ist  aus  den  Bildern  nicht  zu  entnehmen. 

M.  Friediaender-Berlin. 

Zar  Frage  der  gonorrhoischen  Exantheme  äussert  sich  N.  Mejer 

in  Wildungen  auf  Grund  eines  in  Dr.  Wossidlos  Poliklinik  in  Berlin  be- 
obachteten Falles  (Derm.  Centralbl.,  Mai  1906).  Es  handelt  sich  um  einen  Fat 
mit  fiorider  Gonorrhoe  mit  zahlreichen  Gonokokken,  Epididymitis  dextra, 
Gelenkergüssen,  Muskelschwellungen.  Die  bei  den  Kranken  beobachtete 
Purpura  beider  unteren  Extremitäten  hält  Verf.,  obwohl  nebenbei  Sandelöl 
gegeben  worden  war,  für  eine  rein  gonorrhoische,  d.  h.  durch  die  Gono- 
kokken   resp.  deren  Toxine    erzeugte  Affektion. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einem  Artikel  9,Zar  klinlsehen  Diagnose  der  Woehenbetu» 

gonorrhoe"  tritt  August  Mayer  (Med.  Klinik,  1906,  No.  11)  anf  Gnind 
seiner  Erfahrungen  an  der  Heidelberger  üniTersitäts-Frauenklinik  der  An- 
nahme entgegen,  dass  die  Gonorrhoe  im  Wochenbett  eine  sehr  leichte  Ver- 
laufsart nehme  und  dass  sich  die  durch  die  Gonorrhoe  erzeugten  Wochen- 
bettfieber durch  leichten  Verlauf,  mehr  lokales  Auftreten  der  Peritonitis, 
Fehlen  schwerer  septischer  Erscheinungen  etc.  von  den  durch  Staphylo-  nnd 
Streptokokken  erzeugten  unterscheiden.  Verf.  hat  die  Gonorrhoe  im  Wochen- 
bett unter  schweren,  im  höchsten  Masse  lebensbedrohlichen  Erscheinungen 
verlaufen  sehen,  er  sieht  daher  nur  in  der  rein  bakteriologischen  Diagnose 
ein  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  den  Staphylo-  nnd  Screptokokken- 
intektionen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Arhovin   znr  internen  Behandlung  der    Gonorrhoe    empfiehlt 

Oskar  Herrfeld-Wien  (Therapie  d.  Gegenw.,  April  1906).  Verf.  rühmt »nf 
Grund  seiner  Beobachtungen  an  40  Fällen  Ton  mehr  oder  weniger  akaten, 
noch  Gonokokken  führenden  Urethritiden  die  desinfizierende  und  sekretions- 
beschränkende Wirkung  des  Mittels.  Arthur  Alexander-Berlin. 
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Die  Anwendong  det  Novoealns  in  der  CJpoIOgle  empfiehlt  Free- 
mann-ßerlio  auf  Grund  der  Untersuchungen  in  der  Joseph  sehen  Poliklinik 
daselbst  (Derm.  Centralbl.,  JAm  1906).  Zur  An&sthesiernng  wurden  19  com 
der  Lösung:  Novocain  8,0,  Albargin  (1  :  1000)  100,0  verwandt.  N.  stellt  ein 
gutes  lokales  Anästhetikum  dar,  zeigt  verhältnismässig  geringe  Giftigkeit, 
wirkt  absolut  reizlos  und  kann  mit  Albargin  kombiniert  werden,  ohne  dass 
eines  von    beiden    Medikamenten   Einbusse    an    seiner  Wirksamkeit  erleidet. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Einen  Ansatz  zur  Fixation  der  Le  Fortsehen  Leitboagies  empfiehlt 

Smil  Leyy- Petersburg  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  22).  Es  ist 
ein  in  T-Form  aus  Metali  oder  Hartgummi  hergestellter  Ansatz,  der  mit 
seinem  senkrechten  Schenkel  an  das  ans  der  Harnröhre  hervorragende 
Boagieende  angescbraabt  wird,  während  die  an  den  Enden  des  horizontalen 
Schenkels  befindlichen  Ösen  zur  Aufnahme  von  Fäden  dienen,  die  in  üb- 
licher Weise  am  Penis  durch  Heftstreifen  befestigt  werden  (Med.  Warenhaus, 
Berlin).  Arthur  Alexander-Berlin. 

Zur  Behandlung  der  Impotenz  beim  Manne  äussert  sich  Popper- 
Igis  (Tirol)  auf  Grund  von  Versuchen  mit  Muiracithin,  die  er  in  der  Berliner 
med.  Universitätspoliklinik  angestellt  hatte  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906, 
No.  25).  Das  Muiracithin  besteht  aus  einer  Kombination  der  Extraktivstoffe  des 
Mnira  Puma,  in  Brasilien  auch  Potenzholz  genannt,  mit  Ovolecithin.  Verf. 
hält  es  für  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Eeilschatzes  für  eine  ratio- 
nelle Behandlung  der  funktionellen  Impotenz,  speziell  ein  Fall  scheint  ihm 
in  dieser  Hinsicht  beweisend  zu  sein,  bei  dem  das  Präparat  wirkte,  ohne  dass 
der  Pat.  eine  Ahnung  davon  hatte,  dass  er  ein  Mittel  gegen  Impotenz  zu 
sich  nahm.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Ursaehen  and  Behandlungsmethoden  schwerer  Blutungen  der 

Prostatiker  bespricht  Bert  hold  Goldberg-Köln  (Therapie,  d.  Gegenw., 
Mai,  1906).  Spontane  Blutungen  der  hypertrophischen  Prostata  sind  sehr 
selten,  therapeutisch  wird  Entleerung  der  Blase  mit  weitem,  halbweichem 
Katheter,  gründliche  Desinfektion  derselben,  Adrenalin,  örtlich  angewendet, 
in  Frage  kommen;  auch  operative  Behandlung  durch  öffnen  der  Blase  und 
mechanische  Kompression  etc.  wird  in  extrem  seltenen  Fällen  angezeigt 
sein.  Weit  häufiger  als  die  spontanen  Blutungen  sind  diejenigen  Hämaturien, 
die  durch  Katheter  Verletzungen  entstehen,  sei  es  bei  chronisch  fast  kom- 
pletter Retention,  sei  es  bei  akuter  kompletter  Retention.  Im  ersten  Falle 
muss  man  die  Blase  öfter  entleeren  als  vorher,  die  Gerinnsel  herausspülen. 
Blase  und  Harn  wirksam  desinfizieren,  im  letzteren  einen  Verweilkatheter 
einfuhren,  alle  6  Stunden  mit  AgNOi  1:  1000  spülen,  Chinin  intern,  reich- 
liches Getränk.  Verf.  bespricht  dann  noch  diejenigen  Hämaturien,  welche 
nicht  direkt  der  Prostatahjpertrophie  als  solcher  entstammen,  sondern  durch 
Komplikationen  derselben  bedingt  sind,  nämlich  a)die  chronische  Oystitis  und 
b)  die  Calculosis  und  die  bei  Prostatikern  sehr  häufigen  Blutungen  „ex  vacuo'^, 
welche  durch  zu  plötzliche  Entleerung  einer  durch  chronische  oder  akute 
Retentioo  überdehnten,  mit  Mriu  gefüllten  Blase  entstehen,  und  mahnt  dringend, 
derartige  Entlastungen  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich  im  Laufe  von 
3 — 8  Tagen  vorzunehmen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Zar  Klinik  der  Phosphaturie  äussert  sich  Leo  Langttein  (Med. 
Klinik,  1906,  No.  16)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  dem  Material  der 
Berliner  Universitätskinderpoliklinik.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  anderen 
Formen  der  Phosphaturie  (neurasthenische,  sexuelle,  als  Komplikation  von 
Affektionen  des  Urogenitalapparates  etc.)  interessierte  Verf.  hauptsächlich  die 
juvenile,  durch  eine  vermehrte  Kalkausscheidung  im  Urin  hervorgerufene 
Form,  welche  meist  mit  einer  Reihe  schwerer  nervöser  Erscheinungen  einher- 
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geht  und  in  vielen  Fällen  doreh  Dickdarmkatarrhe  kompliziert  ist.  In  fani 
F&llen  konnte  Verf.  diese  Symptomatologie  bestätigen,  in  einem  sechsten 
«chwanden  die  Erscheinungen  nach  Yerabreichnng  einer  kalkarmen  Di&t  nnd 
Weglassang  von  Milch  and  Eiern.  Dickdarm katarrhe  jedoch  fehlten  bei  allen 
Patienten.  Verf.  glaubt,  dass  auch  die  juvenile  Phosphaturie  keine  einheit- 
liche Ätiologie  habe.  Arthur  Alexander-Berlin« 

Zar  Behandlang  der  Gonorrhoea.  Een  en  ander  over  de  behan- 
deling  der  Gonorrhoe.  Von  v.  d.  Horp.  Medisch  Wcekblad  von  Noord-  en 
Zuid-NederUnd.    1902.    No.  11  en  12. 

Vor  allem  soll  man  eine  gute  Diagnose  stellen  und  niemals  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unterlassen.  Zu  oft  werden  Kranke,  welche  nie 
einen  Tripper  gehabt,  durch  Kurpfuscher,  Apotheker  und  andere  doch  wegen 
dieser  Krankheit  misshandelt.  Gerade  die  Anwesenheit  einer  Balanitis  und 
Balanopathitis  hat  vielfach  zu  diesem  Irrtum  geführt. 

In  seiner  privaten  Praxis  begegnete  v.  d.  Horp  w&hrend  1904  ungeflhr 
^3  pCt.  der  F&lle  mit  und  47  pCt,  ohne  Gonokokkeo.  Gerade  die  Fälle,  wo 
tm  ganzen  Verlauf  nie  Gonokokken,  sondern  andere  Bakterien  zu  finden  sind, 
genesen  sehr  schlecht. 

V.  d.  Horp  erwartet  nicht  viel  von  der  expektativen  Methode.  Nor 
in  zwei  Fällen,  wo  keine  medikamentöse  Therapie,  ausschliesslich  Bettruhe 
angewendet  war,  hat  er  Heilung  gesehen.  Hauptsache  in  der  Behandlung 
•der  akuten  Gonorrhoea  ist,  alles  zu  vermeiden,  was  zu  Komplikationen 
führen  kann. 

Die  Methode  Jan  et  empfiehlt  v.  d.  Horp  nur  während  der  ersten 
drei  Tage;  sobald  sich  deutlich  ein  Eitertropfen  präsentiert,  ist  die  Mühe 
meist  umsonst. 

Am  meisten  gefallen  v.  d.  Horp  die  gewöhulichen  Einspritzungen, 
welche  der  Kranke  selbst  appliziert.  Der  Arzt  soll  dafür  sorgen,  dsM 
der  Kranke  eine  Spritze  bekommt,  welche  genau  der  Kapazität  des  vorderen 
Teiles  der  Urethra  entspricht;  und  weiter  muss  er  den  Kranken  lehren,  wie 
er  die  Einspritzung  machen  soll. 

Am  besten  gef&Ut  ihm  weiter  neben  dem  Permangan,  kalic.  das  Pro- 
targol,  das  er  an  Wirknng  den  anderen  Salben  Verbindungen  weit  über- 
legen erklärt. 

Wenn  mit  diesen  Einspritzungen,  also  nach  einigen  Wochen,  keine 
Heilung  eintritt,  findet  v.  d.  Wyk  die  Janetschen  Spülungen  indiziert. 
Gerade  in  diesen  Fällen  sind  sie  oft  von  gutem  Erfolge  gekrönt. 

Wenn  aber  auch  dann  keine  Heilung  zu  konstatieren  ist,  will  ▼.  d.  W. 
•den  Tripper  sich  selbst  überlassen.  Er  lässt  den  Kranken  warme  Bäder  ge> 
braocben.  Nach  8  Wochen  verschreibt  er  Balsamica;  wodurch  der  Ansflnss 
meist  bald  schwindet.  Wenn  nötig,  lässt  er  jetzt  noch  adstringierende  Ein- 
spritzungen machen. 

Poliklinisch  empfiehlt  er  „la  vieille  methode  Fran^aise*.  Zuerst 
Decoct.  emoll.  und  Milch  und  Tee  bis  der  Ecoulement  anfängt  abzunehmen, 
was  bei  manchen  in  2 — 8  Wochen  geschieht.  Dann  während  8—5  Wochen 
Balsamica  und  nachher  einige  Einspritzungen.  v.  d.  Wjk. 

Einige  ErfahruDfiron  ftber  Arhovln  veröffentlicht  N.  P.  Meissner- 
Berlin.  Das  Arhovin  stellt  ein  chemisches  Additionsprodukt  dar,  nnd  zwar 
des  Dipbenylamins  und  der  Thymyi-Benzoe-Säure.  Diese  beiden  sehr  starken 
und  durchaus  nicht  ganz  indifferenten  Körper  erweisen  sich  im  Additions- 
prodnkt  als  völlig  ungiftig,  ohne  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Kom- 
ponenten verloren  zu  haben.  Das  Arhovin,  hergestellt  in  dem  chemiseiien 
Institut  Dr.  Ho rowitz- Berlin,  ist  eine  Flüssigkeit  von  aromatischem  Geraeh 
und  brennendem  Geschmack,  so  dass  es  in  Gelatinekapsein,  und  zwar  in  einer 
Tagesdosis  von  3—6  Kapseln,  von  0,25  g  verabreicht  wird.    Die  Versnebe  ron 
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Meissner  erstreckten  sich  auf  18  Persoxken.  Fünf  litten  unter  schwerer, 
teilweis  sehr  schmerzhafter  Cystitis,  drei  anter  leichter  Gystitis.  Der  Erfolg 
eines  nar  dreitägigen  Arhovingebraachs  war  ein  Toilkommenes  Nachlassen 
der  Schmerzen;  innerhalb  Ton  5  Tagen  klärte  sich  der  yolikommen  trübe, 
anfänglich  ammoniakaiisch  riechende  Harn;  auch  die  weitere  Anwendung  des 
Mittels  war  von  gutem  Erfolge  begleitet  —  Von  den  übrigen  10  Fällen  sind 
noch  4  Fälle  yon  weiblicher  akuter  Gonorrhoe  und  schmerzhafter  Schwellung 
des  Orific.  urethr,  sowie  Miktionsbeschwerden  zu  erwähnen,  die  durch  Arhovin 
sehr  günstig  beeinflusst  wurden.  Besonders  in  zweien,  die  mit  gonorrhoischer 
Entzündung  der  Scheide  kompliziert  waren  «nrde  durch  gleichzeitige  innere 
Darreichung  yon  Arheyin  und  durch  Tampunade  mit  einer  5  pCt.  Archoyin- 
Öl-Lösung  innerhalb  12  Tagen  yollkommene  Heilung  erzielt.  In  keinem  der 
18  Fälle  konnte  irgend  eine  Belästigung  des  Magens  konstatiert  werden,  yor- 
ausgesetzt,  dass  das  Mittel  yorschriftsmassig  nach  der  Mahlzeit,  also  nie  bei 
leerem  Magen  genommen  wurde.  Schreib  er- Berlin. 

Aus  der  Festschrift  zu  Ehren  des  Professor  Scarenzio  ist  in  die  Allg. 
med.  Centralztg.    ein   Aufsatz    yon    Prof.   Albert  Neisser   über   die  Var- 

wendung  der  Searenzlosehen  CalomeMnjektlonen  in  der  Breslauer 

Klinik  übernommen  worden.  Als  Scarenzio  yor  40  Jahren  die  Calomel- 
Injektionen  empfahl,  hatte  er  damit  eine  neue  Methode  der  Quecksilber- 
zufuhr  entdeckt,  eine  Methode,  welche  erstens  die  Möglichkeit  einer  yiel 
genaueren  Dosierung  gegenüber  der  Einreibungskur  und  der  internen  Be- 
handlungsweise  gewährte  und  zweitens  dem  Arzt  die  absolute  Sicherhoit 
gab,  dass  die  Kur  wirklich  in  dem  umfange,  wie  sie  geplant  war,  zur  Durch- 
Tuhrung  gelangte,  und  zwar  in  einer  sowohl  yon  allen  äusseren  Umständen 
wie  yom  Verhalten  des  Patienten  unabhängigen  Weise.  Bei  dem  hohen 
Prozentgehalt  des  Calomel  an  Hg  (84,96)  wird  es  yon  keinem  andern  Mittel 
an  Energie  und  Kräftigkeit  der  Wirkung  erreicht,  und  eignen  sich  daher 
die  Galomelinjektionen  gerade  für  die  schwersten  Fälle  der  Syphilis  (Gehirn, 
Rückenmark,  Eingeweide  und  Sinnesorgane).  Aber  auch  für  die  erste  Kur, 
die  ja  nach  Ansicht  aller  Therapeuten  möglichst  ernst  und  energisch  yor 
sich  gehen  soll,  wird  das  Calomel  mit  Vorliebe  in  der  Breslauer  Klinik  ge- 
braucht. Wie  sich  denn  bei  dieser  Gelegenheit  Neisser  dahin  ausspricht, 
dass  10  grosse  Einzeldosen  yon  yerhältnismässig  schnell  resorbierbarem  Queck- 
silber besser  und  intensiver  wirken  als  20  auf  einen  längeren  Zeitraum  yer- 
teilte  kleinere  Dosen.  Was  die  Schattenseiten  des  Präparats  anlangt:  Schmerz- 
haftigkeit  und  eyent.  Embolien,  so  ist  die  erstere  mehr  Sache  des  Indivi- 
duums, und  die  Embolieen  lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  sich  nach  be- 
kannter Methode  davon  überzeugt,  dass  die  Spitze  der  Kanüle  nicht  im 
Lumen  einer  Vene  ruht,  resp.  wenn  man  nicht  intramuskulär,  sondern  sub- 
kutan injiziert.  Als  Vehikel  des  Galomels  wird  Paraffin,  liqu.  oder  Ol.  amjgd. 
verwandt;  in  diesem  suspendiert  sieb  das  unlösliche  Salz  feiner  und  leichter. 

Schreib  er- Berlin.  ' 

,»Ein  neuer  W&seheschutz  bei  Gonorrhoe**  ist  von  Caesar  Philipp- 
Hamburg  in  No.  13  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  beschrieben.  Es 
ist  ein  viereckiger  Schurz  aus  Frottierzeug,  der  an  einen  Leibgurt  mit 
3  Knöpfen  (^grosser  Servator*')  oder  an  das  Suspensorium  (^kleiner  Servator'^) 
befestigt  wird.  Der  Servator  wird  von  der  Firma  Gebrüder  Bandekow, 
Berlin  SW.  61,  hergestellt.  Beck  er- Frank  fürt  a.  M. 

Ober  seine  Erf abrangen  mit  der  Bottiniseben  Operation  bei 

Prostatabypertropbie  berichtet  R.  Sti erlin  (Bruns'  Beitr.,  1906,  Bd.  49). 
Er  glaubt,  dass  das  Gros  der  Prostatiker,  die  Leute  von  über  65  Jahren  mit 
.Emphysem  und  unverkennbarer  Arteriosklerose,  nach  wie  vor  nach  Bottin.i 
za  behandeln  sein  werden,  w&hrend  er  die  primären  Prostatektomien  auf  die 

Dermatologiscbe  Zeitschrift.    Bd.  Xm.    Helt  8.  44 
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immerhin  seltenen  Fälle  Ton  Terhältnismäsaig  jagendlichen  qnd  gut  konser- 
-vierten  Patienten  beschr&nkt  wissen  will.  Misslingt  B ottin i  g&uzlieh,  so 
wird  es  yom  Zustande  des  Pat.  abh&ngen,  eTentuell  auch  Ton  anderen  Um- 
ständen (Einwilligang  des  Kranken  ete.)»  ob  die  galTanokaastisebe  Operatioo 
wiederholt  oder  die  Radikaloperation  gewagt  werden  soll. 

Arthar  AI  exander- Berlio. 

Ober  Santyl,  ein  pelzloses  Interaes  Antlgonorrholenm,  berichtet 

H.  Bottstein-Harbarg  (Med.  Klinik,  1906,  No.  11).  Er  hat  60  PttienteD 
mit  frischen  gonorrhoischen  Infektionen  neben  der  lokalen  Behandlang  inner- 
lich Santyl  gegeben,  ohne  dass  jemals  —  bis  auf  eine  leichte,  zweimal  beob- 
achtete, schnell  Torabergehende  Empfindlichkeit  in  der  Nierengegend  —  über 
unangenehme  Nebenwirkungen  geklagt  wurde.  Verf.  ist  von  dem  Erfolg  der 
Santyl-Medikation  vollauf  befriedigt.  Arthar  Alexander-Berlin. 

Zar  persönllehen  Prophylaxe   der  Gonorrhoe    empfiehlt  Carl 

Cronquist-Norrköping  (Schweden)  (Med.  Klinik,  1906,  No.  10)  SUbchen 
Ton  3 — 4  mm  Dicke,  5  cm  lang,  welche  2  pCt.  Albargin  enthalten  und  zar 
Einführung  in  die  Urethra  bestimmt  sind.  Ausgehend  von  der  Beobachtong, 
dass  die  bisher  empfohlenen  Silbereiweissverbindungen  in  Lösungen  sehr  bald 
zerstört  nnd  unwirksam  wurden,  glaubt  er  in  seinem  neuen,  „Antigon*  ge- 
nannten Präparate  ein  über  ein  Jahr  haltbares,  unzersctzbares  Prophjlaktikom 
gefunden  zu  haben.  Die  St&bchen  sind  in  schwarzes  Papier  gewiekelt  nnd 
müssen  vor  Tageslicht  geschützt  werden.  Angefertigt  werden  sie  in  der 
Apotheke  Kronan  zu  Norrköping.  Arthar  Alexander-Berlin. 

Die  Wlrkunfir  der  gebrfluehllehsten  Antlgonorrhoiea  aaf  Gono- 
kokken hat  Alex  Paldrock-Jurjew  (Dermatol.  Centralbl.,  November  1905) 
untersucht,  indem  er  auf  experimentellen  Wege  feststellte,  wie  lange  Medi- 
kamente auf  Gonokokken Täden  einwirken  müssen,  am  deren  Lebensfähigkeit 
derart  zu  beeinflussen,  dass  sie  in  Kulturen,  trotz  24  stündigen  Verweilen» 
bei  36,5^  C,  kein  Wachstum  zu  geben  imstande  sind.  Die  vom  Verf.  ge- 
prüften Medikamente  sind  Kali  permangan.,  Protargol,  Argentum  nitr.,  Argooin, 
Argentum  coUoid«,  Zinc  sulf.,  Zinc.  sulfocarboL,  Ammon.  sulfo Ichthyol.  Die 
Resultate  der  sehr  umfangreichen  Untersuchungen  eignen  sich  nicht  für  ein 
kurzes  Referat  und  müssen  daher  im  Original  nachgelesen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 
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VerhandlaDgren  der  dermatologlsehen  and  urolofirlsehen  Sektion  det 
könlgUehen  Arzteverelns  In  Badapest.  Jahrgang  1903—1904.  Hersns- 

gegeben  Ton  Dr.  Alfred  Haber. 
In  der  Sitzung  yom  23.  II.  1903  demonstriert  Spitzer  ein  grösseres 
Gewebsstnck,  welches  durch  eine  tiefe  interstitielle  Entzündung  der  Harnblase 
eines  65j&hrigen  Prostatikers  abgetrennt  war  und  per  yias  naturales  aas- 
geschieden  wurde.  Emödi  zeigt  in  der  Sitzung  vom  30.  III.  1908  eisen 
Patienten  mit  Papillomen  im  distalen  Abschnitt  der  Urethra.  Beck  zeigt  an 
einem  Fall  von  Liehen  simplex  chronicus  bei  einem  9  j&hrigen  Knaben,  dass 
bei  der  zonen-  oder  linienartigen  Anordnung  einiger  Dermatosen  die  Voigt- 
Headschen  oder  Blaschkoschen  Liniensysteme  keine  genügende  Erklirnng 
für  das  Auftreten  der  HautTeründerungen  an  dieser  oder  jener  Stelle  kabeo. 
In  der  Diskussion    zu    einem   Fall  Ton  eitriger  Cowperitis,  bei  welcher  tick 
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weder  GoDokokken,  Doch  Tuberkalosebazillen  fanden,  hebt  Emödi  hervor, 
dass  in  den  meisten  F&llen  die  Cowperitis  als  eine  gonorrhoische  Kompli- 
kation bei  Kranken  mit  Tnberkniose  der  Genitalien  anfzafassen  ist.  In  der 
Sitznng  Tom  25.  V.  1908  berichtet  Feleki  ober  einen  Fall  von  vollst&adigem 
Mangel  der  Ejakulation  bei  normaler  Potentia  coeandi  und  yoükommen  gut 
entwickelten  Äusseren  Genitalien.  Er  nimmt  eine  Hemmung  des  Ejakulations- 
Zentrums  an  und  schlägt  Behandlung  mit  Elektrizität  oder  eyentnell  mit 
Suggestion  vor.  Beck  zeigt  einen  7jährigen  Knaben  mit  echter  Psoriasis 
iinguae.  Die  Diagnose  wird  bei  Mangel  von  Verdauungsstörungen  oder 
anderer  konstitutioneller  Leiden  durch  gleichzeitige  Psoriasis  des  Rückens 
gestutzt  Ferner  stellt  Drucker  2  Fälle  yon  Ichthyosis  bei  2  Geschwistern 
vor  und  einen  16  jährigen  jungen  Mann,  bei  dem  der  Descensus  testiculi 
dextri  im  13.  Lebensjahre  begann.  Hub  er  erwähnt  einen  Fall  yon  Lupus 
dee  ganzen  Gesichtes  mit  einem  histologisch  untersuchten  Karzinom  der 
linken  Wange.  In  der  Sitzung  yokn  80.  XI.  1903  bespricht  Feleki  die  An- 
wendung des  permanenten  Katheters,  insbesondere  in  solchen  Fällen,  wo  eine 
systematische  Behandlung  der  Blase  angezeigt  ist,  um  neben  der  Örtlichen 
Behandlung  die  Gefahren  der  Urinin to^Likation  auszuschalten.  Remete  stellt 
einen  Kranken  mit  Papillom  und  retrostrikturaler  Inkrustation  der  Harnröhre 
yor,  bei  dem  die  Papillome  durch  das  Urethroskop  mittels  Löffel  entfernt  und 
die  Inkrustation  nach  radialer  Inzision  der  Striktur  per  yias  naturales  aus- 
gestossen  wurde,  sodann  8Pat]enten  mit  verschieden  hochgradiger Hypospadiasis. 
In  der  Sitzung  yom  25.  I.  1904  erwähnte  Emödi  einen  Fall,  wo  ein 
Ascaris  lombricoides  bei  einem  schwer  neurasthenischen  Manne  das  aus- 
lösende Moment  für  eine  Retentio  urinae  acuta  reflectorica  wurde.  Schein 
bespricht  einen  Fall  von  Hypertrichosis  der  Kreuzbeingegend,  der  durch 
eine  Spina  bifida  verursacht  wurde.  Roth  demonstriert  eine  Kranke  mit 
Atrophia  idiopathica  cutis,  bei  welcher  sich  die  Haut  Veränderungen  an  der 
Äusseren  Seite  des  linken  Unterarmes,  dem  linken  Handrücken,  der  äusseren 
Seite  des  linken  Oberschenkels,  des  linken  Knies  und  des  rechten  Malleolus 
extemus  zeigten.  Detre  (als  Gast)  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  Reinfektion 
nicht  häufiger  anzunehmen  sei  in  Gestalt  einer  Superinfektion,  wie  er  diese 
bei  bereits  tuberkulösen  Meerschweinchen  durch  erneute  Infektion  hervor- 
gerufen habe.  In  der  Diskussion  wird  erwähnt,  dass  die  Reinfektion  mit 
Lues  zahlreichen  Zweifeln  begegne,  dass  jedoch  die  Möglichkeit  nicht  ge- 
leugnet werden  könne.  In  der  Sitzung  vom  29.  IL  1904  demonstriert  Roth 
einen  Kranken  mit  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  cutis,  Török  einen  Fall 
yon  Liehen  planus  mucosae  oris  und  Beck  einen  Fall  von  Dermatitis  herpeti- 
formis  Dohring  beim  Kinde.  Rona  stellt  ein  IGjähriges  Mädchen  mit 
Epidermolysis  hereditaria  bullosa  vor,  deren  Pathogenese  er  mit  Török  in 
einer  erhöhten  Reizbsrkeit  der  Hautgefässe  gegen  physikalische  Reize  sieht; 
sodann  einen  Kranken  aus  tuberkulöser  Familie  mit  tuberkulösen  Halsdrüsen, 
der  einen  Lupus  erythematodes  der  Ohren  hat,  der  mit  Acuitis  der  Ex- 
tremitäten und  des  Gesichtes  kompliziert  ist.  In  der  Diskussion  tritt  Ha vas 
entschieden  für  die  Trennung  der  beiden  Prozesse  ein.  Gsillag  hält  in 
der  Sitzung  vom  21.  III.  1904  einen  Vortrag  über  das  Syringom  mit  Kranken- 
yorstellung  und  Demonstrationen.  Feleki  zeigt  einen  36jährigen  Mann  mit 
vrahrscheinlich  kongenitaler  Striktur,  die  vom  Orificium  externum  urethrae 
bis  zur  Fossa  navicularis  reicht;  weiter  einen  Fall,  wo  durch  Massage  aus 
dem  rechten  Lappen  der  Prostata  ein  Stein  entfernt  wurde,  der  Hämospermie 
yeranlasst  hatte.  TörÖk  stellt  einen  2jährigen  Jungen  vor,  bei  welchem 
sich  im  Anschluss  an  Masern  ausser  einer  Gonitis  fungosa  innerhalb  von 
yier  Monaten  157  Herde  yon  Lupos  vulgaris  auf  hämatogenem  Wege 
im  Gesicht  und  Extremitäten  etabliert  hatten,  und  einen  Fall  von  Sklero- 
dermie. Steiner  zeigt  einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris  mucosae  oris, 
Gsillag  einen  Fall  von  zirkumskriptem, mikroskopisch  untersuchtem  Adenoma 
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sebaceam  und  Kanitz  einen  Fall  von  Actinomjkose  der  rechten  Wange, 
ausgegangen  Ton  einem  kariösen  Zahn.  Rona  zeigt  in  der  Sitznng  Tom 
80.  V.  1904  zwei  Geschwister  mit  einer  abnormen  heredit&ren  Zerreisslichkeit 
der  Haatgeftlsse,  die  an  den  Ellenbogen,  Kniescheiben,  Knöcheln,  Ferseo 
und  Achillessehnen  zq  konsekutiver  Haatatrophie  gef&hrt  hatte.  Csillag 
spricht  über  noch  nicht  näher  beschriebene  Fälle  Ton  Hanttnmoren,  die  bei 
älteren  Individuen  auftreten  und  teils  ans  einfach  hypertrophischen  oder 
hyperplastischen  Talgdrüsen  teils  ans  echten  Talgdrüsenadenomen  bestehen. 
Kanitz  demonstriert  einen  Fall  von  Arsenmelanose  im  Anschlnss  an  eine 
Atoxylknr  wegen  Psoriasis.  Csillag  zeigt  eine  Kranke  mit  einer  Haut- 
Veränderung,  die  der  von  Jadassohn  eingeführten  Gruppe  der  „Dermatitis 
psoriasiformis  nodalaris"  angehört.  Kona  ist  auf  Grund  von  5  Fällen  von 
spontaner  multipler  Gangrän  der  Ansicht,  dass  dieselbe  ihre  Ätiologie  in 
Autoartefakten  habe,  die  durch  verschiedene  Ätzmittel  von  Hysterischen 
oder  Simulanten  hervorgebracht  würden.  In  der  Sitzung  vom  29.  XII.  1904 
spricht  Remete  über  Thiosioamininjektionen  in  der  Therapie  der  Harn- 
roh  renstrikturen.  Er  will  eine  günstige  Beeinflussung  gesehen  haben.  Ebeoso 
soll  durch  epidurale  Injektionen  vgn  Kochsalz  oder  schwachen  Kokain- 
lösungen bei  Enuresis  nocturna  teil  weiser  Erfolg  erzielt  worden  seio, 
während  diese  Methode  bei  anderen  sexuellen  Neurosen  versagte.  Csillag 
stellt  einen  Fall  von  Pityriasis  pilaris  Devergie  vor,  bei  dem  dnrch  Röntgen- 
behandlung ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde. 

Friedrich  Reinhold-Berlin. 
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Das  wissenschaftliche  Programm  des  am  12 — 14.  September  d.  J.  In 

Bern  tagenden  Kongrresses  der  Deatsehen  Dermatolofirisehen  Gesellsehaft 

lautet: 

Dienstag,  den  11.  September  1906:  Nachmittags  Vorstandssitzung,  abends 

Begrüssung. 
Mittwoch,  den  12.  September,  vormittags  9  ühr,  Eröffnung  des  Kongresses. 

Neisser:   Über   den  derzeitigen   Stand    der   experimentellen 
Syphilis-Forschung. 

Weitere  Vorträge  zu  dem  gleichen  Thema  und  Diskussion. 

Nachmittags  2  Uhr:  Vorträge  und  Demonstrationen. 
Donnerstag,  den  13.  September,  vormittags  8*/s  Uhr:    Besichtigung  der 

Dermatologischen  Klinik.^ 

9^9    Uhr    Hoffmann:     Über    den     derzeitigen    Stand    unserer 
Kenntnisse  von  der  Ätiologie  der  Syphilis. 

Mitteilungen  und  Demonstrationen  zu  dem  gleichen  Thema. 

Nachmittags    2    Uhr:    Demonstrationen .  von    Kranken,   Moulagen   und 
mikroskopischen  Präparaten. 
Freitag,    den    14.    September,    vormittags    8^1    Uhr:     Besichtigung    des 

Röntgen- Institutes  des  Inselspitals. 

Nachmittags  eventuell  noch  Sitzung. 

Auf  der  diesjährigen  Naturforscher-Versammlangr  za  Stattgart 

werden  in  der  Dermatologischen  Sektion  sprechen: 

Blaschko:  Gonorrhoe;  Dommor:  Urethrotom;  Galewsky:  Tabes; 
Gottschalk:  Radiotherapie;  Hammer:  Krank  cd  Vorstellung;  Hühner: 
Röntgenbehandlung;  Linser:  Thema  vorbehalten;  Nenberger:  Lnes  und 
Liehen;  Nobl:  postblennorrhoische  Wegsamkeit,  Vaccine,  Demonstration; 
Pfeiffer:  YerbrünuDgstod;  Pinkus:  Naevus  acaeiformis;  Stern:  Sabkntane 
Verkalkungen;  Strebet:  Lichttherapie  der  Gonorrhoe;  Strauss:  Uriol* 
lichtbehandlang,  Quecksilberinfiltration;  Th.  Veiel  und  F.  Veiel:  Lnpns- 
therapie;    Vieth:  BaUamica;  Wichmann:  RadiambehaDdlang  des  Lupus. 


Originalarbciten. 


XXX?II. 

Zur  Kasuistik  seltener  Nagelerkrankunfl^O. 

Von 
Privatdozent  Dr.  JULIUS  HELLER 

in  Ohariottenbarg-BerUii. 

IV. 
Lupus  erythematosus  der  Nägel. 

Der  Lupus  erythematosus  darf  heute,  wo  überall  in  den 
Kulturländern  wissenschaftlich  geschulte  Dermatologen  den  Einzel- 
fällen Literesse  entgegen  bringen,  nicht  mehr  als  eine  seltene' 
Erkrankung  angesehen  werden.  Auch  Fingererkrankungen  sind 
oft  beschrieben  und  noch  viel  häufiger  beobachtet  worden  (nach 
Jadassohn  die  dritthäufigste  Lokalisationsstelle).  Trotzdem  sind 
Nagelyeränderungen  so  wenig  festgestellt  worden,  dass  ich  in 
meiner  1900  erschienenen  Monographie  über  die  Krankheiten  der 
Nägel  keinen  Fall  aus  der  Literatur  anfuhren  konnte.  Jadassohn 
sagt  in  seiner  trefflichen  Arbeit  über  den  Lupus  erythematosus 
in  Mra£eks  Handbuch:  „Über  die  Erkrankungen  der  Nägel  vrissen 
wir  noch  sehr  wenig.  Sie  treten  wohl  speziell  -  auf,  wenn  die 
Finger  und  besonders  wenn  die  Endphalangen  erkrankt  sind,  und 
scheinen  etwas  Charakteristisches  nicht  zu  haben.'^ 

Der  erste,  der  dem  Verhalten  der  Nägel  beim  Lupus  erythema- 
tosus etwas  mehr  Aufmerksamkeit  widmet,  ist  Rille. 

Sein  erster  Fall  (am  8.  und  U.  VI.  in  der  Innebraoker  witsentehaft- 
liehen  ÄrztegetelUchaft  [Wiener  kiin.  Wochenschr.  1901.  No.  84  and  88] 
Torgestellt,  in  der  Dissertation  Ton  Otto  Löser,  1904,  Leipzig,  ausführliok 
pablisiert)  betrifft  einen  fftnf  Jahre  lang  beobachteten,  sehr  ansgedehnten 
Fall  Ton  Lupns  erjthematosai  bei  einem  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten, 
beim  Krankheitsbeginn  16  Jahre  alten  Menschen.  Die  Affektion  trat  als 
Lapas  erythematosus  diseoides  in  Schüben  auf,  die  nacheinander  die  ganse 
Körperhant  sowie  den  weichen  und  harten  Gaumen  befielen.  Die  Krankheit 
war  durch   eine   rechtsseitige  Pleuritis   und  parenchymatöse  Nephritis   kom- 


1)  Vergi.  Dermatologisohe  Zeitschrift  1897,  19Ö1,  1904. 
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pliziert.  Eine  linksseitige  krupöse  Pneamonie  führte  den  Exitas  herbei. 
Die  Sektion  ^ies  eine  an  der  Bifarkationsstelle  der  Trachea  Hegende  tuber- 
kulöse, k&sig  Terftnderte  Lymphdrüse  nach.  Bei  diesem  Kranken  nun  wurden 
zuerst  Januar  1901  Lupns  erythematosns-Plaqnes  an  den  Fingern  festgestellt 
Februar  1902  fanden  sich  an  den  Dorsal-  und  Seitenflächen  der  Finger,  sowie 
auch  an  den  Volarflftchen,  in  der  Nähe  der  Nägel  verschwommene,  undeutliche 
Flecke  yon  Linsen-  bis  Halbbohnengrösse,  die  sich  mehr  durch  ihren  Farben- 
ton, weniger  durch  narbige  Oberfläche  differenzierten.  Die  Nägel  zeigten 
nur  einen  „verminderten  matten  Glanz'.  Mai  1902  wurden  an  den  Dorsal- 
flächen der  Finger  überall  ringförmige  Infiltrate,  besonders  im  Bereiche  der 
Endphalangen  um  die  Nägel  herum  (also  auf  den  Nagelwällen),  festgestellt,, 
die  Nägel  selbst  erscheinen  hart,  matt  gelblich  weiss  gefärbt  Ihre  Flächen 
sind  mit  hornigen,  schmutzig-gelblichen  Auflagerungen  versehen,  an  ihres 
Rändern  stellenweise  aufgefasert  und  durch  querverlaufende  Leisten  gerifft. 
Am  Zeigefinger  ist  der  Nagel  mit  seinem  freien  Rande  nach  abwärts  ge- 
krümmt. An  den  Füssen  sind  die  Nägel  verdickt  uneben,  bruchig,  schmntziggelb» 
In  einem  zweiten  Falle  Rilles  (für  die  persönlichen  Berichte  nnd 
Literaturnachweise  sage  ich  Herrn  Prof.  Rille  meinen  Dank)  handelte  et 
sich  um  einen  14jährigen,  an  Lupus  erythematosus  des  Gesichts,  der  Ohr- 
muscheln, der  Hände  leidenden  Knaben.  An  den  Fingerkuppen  zeigten  sich 
deutlich  Lupus  erythematosus-Inflltrate.  Die  Nagelwälle  mehrerer  Finger 
sind  diffus  geschwollen  und  gerötet  und  mit  grübchen förmigen  Narben  be- 
setzt. Die  Nagelsubstanz  ist  in  ihrem  Wachstum  gestört,  zeigt  leichte  Ver- 
dickungen, Unebenheiten  und  auffallende  Längsrillung. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  id sofern  besonders  inter- 
essant, als  er  ein  Anfangsstadium  darstellt.  Bei  ihm  bewährt  sich 
i0trieder  ein  Grundgesetz  der  Nagelpathologie.  Nur  die  primäre 
Nagelerkrankung  an  einer  bestimmten  Dermatose  ist  charakte- 
ristisch, im  weiteren  Verlauf  verb'ert  die  Nagelaffektion  die  für 
die  einzelnen  Dermatosen  spezifischen  Merkmale.  Eine  Tüpfel- 
Psoriasis  (Psoriasis  punctata  unginum),  eine  isolierte  syphilitische 
Papel  des  Nagelbettes,  eine  subunguale  Skorbutblutung  sind 
charakteristisch  und  für  sich  diagnostizierbar.  Im  weiteren  Ver- 
lauf treten  alle  dystrophischen  Veränderungen  ein,  die  die  Nagel- 
diagnose so  schwer  machen.  Es  ist,  als  fehle  dem  Nagelorgan 
die  Möglichkeit,  auf  verschiedene  Krankheitsreize  verschieden  zu 
reagieren.     Um    so    wichtiger    ist    das   Studium    des  Erankheits- 

beginnes. 

Die  Patientin  ist  ein  ITjähriges,  in  einem  Anwaltsbureaa  beschäftigtes 
Mädchen,  das  weder  hereditär  noch  anamnestisch  tuberkulös  belastet  ist 
Vor  8—4  Jahren  will  sie  an  „Herzerweiterang**  gelitten  haben,  von  der  zar- 
zeit  objektiv  nichts  nachweisbar  ist.  Vor  einem  halben  Jahr  entwickelte 
sich  auf  ihrer  linken  Wange  ein  kreisförmiger  Fleck,  der  auf  etwas  erhsbeoer 
roter  Basis  festhaftende  Schappeu  zeigte.  Der  in  der  Mitte  spontan  heilende 
Fleck  hat  zurzeit  Zweimarkstuckgrösse.  Auf  der  Rückseite  der  ersten 
Phalanx  des  rechten  Mittelfingers  fand  sich  ein  Vi  •' '/«  ^^  grosser  roter  Fleck, 
der  mit  festhaftenden  Schuppen  bedeckt  war.  Deutlich  waren  die  Fortsätze 
der  Schuppen  in  die  Haarfollikel  zn  verfolgen.  An  der  linken  Hand  waren 
auf  dem  hinteren  Nagelwall  des  IT.,  III.,  IV.  Fingers  in  verschieden  grosser 
Ausdehnung  schuppende«  tiefrote,  charakteristische  Infiltrate  zn  konstatieren« 
Am  IV.  waren  auch  die  seitlichen  Nagelwälle,'  am  III.  nur  der  radiale  seit- 
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liehe  Nagelwal^  befallen.  An  dem  am  st&rksten  erkrankten  IV.  Finger  war 
also  die  ganse  Nagelplatte  tod  einem  zirkal&r  erkrankten  Nagelwall  amgeben. 
Dieser  Nagel  war  auch  am  intensiTsten  erkrankt.  Die  der  Lunula  entsprechende 
Stelle  war  erhaben,  lag  beinahe  in  demselben  Niveau  wie  die  Nagel w&lle; 
▼or  ihr,  durch  ein  Stfick  gesunder  Nagelplatte  getrennt,  lag  eine  1,5  mm 
breite,  deutliche  Vertiefung.  Durch  diese  vertiefte  Stelle  schimmerte  das 
Nagelbett  tiefrot  hindurch,  gleich  als  wenn  an  dieser  Stelle  eine  Lupus 
erythematosus-Plaque  auf  dem  Nagelbette  sich  entwickelt  h&tte.  Derselbe 
Prozess,  weit  weniger  ausgebildet,  war  am  V.  Nagel  festzustellen.  Am  inter- 
essantesten aber  ist  die  Tatsache,  dass  am  V.  Nagel  zwei,  am  II.  ein  wenige 
Qnadratmillimeter  grosses  Stellchen  sich  fanden,  an  denen  bei  völlig  intakter 
Nagelplatte  das  Nagelbett  tiefrot  durchschimmerte.  Die  Deutung  dieses  von 
mir  noch  nicht  gesehenen  Symptoms  ist  nur  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  (Lupus  erythematosus  —  Plaque  des  Nagelbettes)  möglich. 

Auf  eine  Abbildung  musste  verzichtet  werden,  weil  die  Feinheiten  in 
einer  Photographie  nicht  zur  Darstellung  gekommen  w&ren. 

V. 

Abfall  fast  aller  Nägel  der  Finger  nach  einer 

Gehirnerschütterung. 

Der  Zusammenhang  der  Nagelerkrankungen  mit  Affektionen 
des  zentralen  Nervensystems  ist  zwar  häufig  festgestellt,  aber 
noch  lange  nicht  genügend  erschöpfend  behandelt  worden.  Das 
bis  1900  bekannte  Tatsachenmaterial  habe  ich  in  meinem  Buche 
zusammengestellt.  Die  Gehirnerschütterung  gehört  zu  den  häufigen 
Gehirnerkranknngen;  trotzdem  sie  in  forensischer  Beziehung  und 
vom  Standpunkte  der  Unfallbegutachtung  symptomatisch  besonders 
gut  studiert  ist,  sind  rein  trophische  Hautsymptome  selten  be- 
sehrieben worden.  Insbesondere  fand  ich  für  die  trophischen 
Erkrankungen  der  Anhangsgebilde  der  Haut,  infolge  gutartig 
verlaufener  Gehirnerschütterung  nur  ein  Literaturbeispiel.  Nach 
Behrend  (Eulenburgs  Realen cyklopädie)  hat  Gooper  Todd  nach 
Gehirnerschütterung  Ausfallen  der  Haare  beobachtet.  In  einigen 
Fällen  wird  berichtet,  dass  Verlust  der  Nägel  im  Anschluss  an 
Blitzschläge,  die  in  der  Nähe  der  Patienten  einschlugen  (vergL 
Heller,  Krankheiten  der  Nägel),  eingetreten  sei.  Ob  hier  eine 
leichte  Gehirnerschütterung  gleichzeitig  vorgelegen  hat,  ist  nicht 
festzustellen. 

Die  geringe  Ausbeute  aus  der  Literatur  rechtfertigt  die 
Yeröffentlichung  eines  Falles,  der  eigentlich  stringent  die  Ab- 
hängigkeit der  Nagelerkrankung  von  der  Gehirn erkrankung  beweist. 

Die  znr  Zeit  der  Beobachtung,  1904,  11  Jahre  alte  Patientin  glitt  ala 
M&dchen  Ton  seohs  Jahren  beim  Spielen  auf  der  Treppe  ihres  Wohnhausea 
ans,  fiel  mehrere  Stafen  herab  und  schlag  mit  dem  Hinterkopf  auf  die  mit 
Eisen  beschlagene  Treppe  aaf.  Sie  hatte  zwar  starke  Schmerzen,  konnte 
aber  ihre  Wohnnng  aufsachen.  Am  n&chsten  Tage  wollte  sie  um  8  Uhr 
anfstehen,  fühlte  sich  aber  sehr  müde,  legte  sich  aaf  den  Boden  eines  Zimmers 
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nod  wnrdo  bswusitloa.  Nuhdem  »ie  «rwftcht  wsr,  markte  aie,  du«  ihr 
Mohttr  Arm  aod  di*  raebto  Bruthftlfte  gefühllo*  wwna,  dar  TJiagebaBg 
fielen  Zneknogeo  im  rächte«  Arm  aaf.  Di«  Empfindang  im  Arm  kehrt« 
Dfteh  einigeD  Standen  sarüek.  Einige  Tage  apiter  trst«n  Krimpfe  in  der 
rechten  Geaiohtihftlfte,  Sehlaokkrimpf«,  Üim.ö glich keit,  in  apraoheD,  Kof.  Dir 
Zustand  loil  Vt  Stande  bcataoden  hsbau.  Die  Krimpfe  wiaderkollaD  «et 
noch  einmal.  Einige  Wochen  apftter  begaonen  dia  !^ngernkgel  ,aieh  eia- 
EU  «palten"  nnd  schliaaalicb  abz  o  gehen. 

Wenn  aach  dia  KrankaDgeachichta  im  weaeailiohcD  aaf  der  Daratellnag 
dar  klainen  Patiantio  nnd  ihrer  Uotter  beruht,  ao  ist  doeh  kein  Qrond  Tor- 
haaden,  ÜbertreibuDgen  oder  Simolation  aoEanahmen.  Dia  Patiantin  fbblt« 
aioh  cur  Zeit  bis  auf  dia  Nagalaffaktion  völlig  wohl,  aia  hat  nie  den  Taraneh 
gemacht,  daa  laterease,  das  ich  für  die  Krankheit  hatte,  materiell  in  ver 
vertan.  Ick  habe  nicht  gani  wenige  Pftlle  TOn  Hjateria  im  Kindeaaltar  be- 
obachtet and  glaabe,  für  die  Hjatarieoheu  «in  beaondera  scharfe«  Anga  u 
haben;  ich  darf  venicham,  daaa  bei  dam  Tecat&ndigen  Kinde  aneh  kein* 
Spnr  Toa  Hjaterie  zn  kanitatieren  war. 

Der  Nagelstatua  ist  einfach.  Die  Nagelplatten  an  allen  Fingern,  mit 
Aaanahme  de«  linken  V.,  fahlen  völlig.  Die  Nagelwftlle  waren  normal, 
nirgends  ein  Zeichen  noch  beatehender  EntiUndang  featiaatellen.  Die  Nagel- 
betten boten  da«  Bild  dar,  daa  man  nach  dem  Verlast  der  Nftgel  iofolg« 
EntcQndang  zn  lehen  gewohnt  iat.  Das  freiliagande  Nagelbett  hat  an  eio- 
lalaen  Stellen  den  Veriach  in  eiaer  pathologiaehaa  Hombildang  gemacht 
In  den  Abbildungen  tritt  die  Oleich mft««igkait  dieaer  Enatzhombildang  tw 
allem  an  den  Fingern  der  rechten  Hand  dantlicb  berror.  Einen  ihnlieheo 
Fall  Ton  Anonjchie  habe  ich  nach  Erfriernng  der  Hlndo')  gesehen  und 
abgebildat. 


Seebte  Hand, 


Linke  Hand. 


Bestellt  wirklich  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Gehira- 
erschQtterung  und  der  Nagelveränderung?  Eine  genane  Anamnese 
ergab,  dusa  weder  vor  dem  Trauma  noch  nach  demselben 
eine  Erkrankung  der  Hnut  oder  der  Nagelorgane  bestand.  Lues 
ist  ausz US chli essen.  EntzQndliche  Nagelerkrankungen  sind  so 
schmerzhaft,  dass  eine  neun  Nägel  nach  and  nach  be&Uende 
Onychie    dem    Gedächtnis    der   Patientin    und    ihrer    Umgebung 

')  Der   Unfall   erfolgte    im   Joü. 
ätiologiseb  Erfriernng  anainschliesaeti. 


Ich    hebe   das    Datnm    herror,    am 
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kaum  entschwunden  wäre.  Zweifellos  wäre  aach  wohl  ärztliche 
Hülfe  nachgesucht  worden;  nur  der  Umstand,  dass  nach  und 
nach  die  Nägel  ausfielen,  ohne  dass  die  Kranke  Schmerzen 
empfand  oder  durch  entzündliche  Erscheinungen  im  Gebrauch 
ihrer  Hände  behindert  war,  macht  ihr  Verhalten  verständlich. 
Die  Eltern  des  Kindes  haben  wohl  das  Wiederwachsen  der  Nägel 
erwartet;  als  diese  Reproduktion  der  Nagelplatten  ausblieb,  hat 
wohl  der  Mangel  an  Beschwerden  das  frühere  Nachsuchen  ärzt- 
licher Hülfe  verhindert. 

Da  ich  bei  dem  jahrelangen  Bestand  der  Anonychie  keine 
Hoffnung  auf  Besserung  hatte,  eine  Therapie  für  erfolglos  hielt, 
entzog  sich  die  Patientin  meiner  Beobachtung.  Sie  wurde  dem 
internationalen  Dermatologen-Kon gress,  Berlin,  September  1004, 
vorgestellt. 


XXXVIII. 

Ans  der  Haatkraokenstatioii  des  städtischen  Krankenhattses  zu  Frankfurt  a.  M. 

(Oberarzt  Dr.  K.  Herxheimer.) 

Neuere  Arbeiten  ttber  die  Spirochaete  palUda. 

Bericht  über  das  zweite  Halbjahr  nach  der  Eotdeoknng. 
Oktober  1905  bis  April  1906. 

Von 

Dr.  HANS  HÜBNER, 

SekvDdararct. 

Das  tiberaus  grosse  Interesse,  das  die  Entdeckung  der  Spirochaete 
pallida  allerorts  erregt  hatte,  hat  eine  derartig  grosse  Zahl  Ton  Mit- 
arbeitern bei  der  Erforschung  dieses  Mikroorganismus  auf  den  Plan 
gerufen,  dass  ich  bereits  urenige  Monate  nach  der  ersten  Publikation 
an  dieser  Stelle*)  Ober  annähernd  100  Arbeiten  aus  diesem  Gebiete 
berichten  konnte.  Und  da  das  Interesse  an  diesem  Gegenstande  auch 
in  der  Folgezeit  nicht  nachgelassen  hat,  mag  es  jetzt,  da  ein  Jahr  seit 
den  ersten  Mitteilungen  Schaudinns  und  Hoffmanns  Tergangen  ist, 
nicht  unangebracht  erscheinen,  nochmals  einen  Rückblick  auf  das  bisher 
Geleistete  zu  werfen. 

Die  Aufgabe  der  Untersucher  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ent- 
deckung war  es  Tomehmlich,  das  konstante  Vorkommen  der  neuen 
Spirochaetenart  bei  Syphilis  zu  zeigen.  Die  grosse  Zahl  der  dies- 
bezüglichen Publikationen,   die  ich  bereits  in  meiner  ersten  Zusammen- 


1)  Dermatologiscbe  ZeitschriTt.    Xll.     S.  718. 
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Stellung  geben  konnte,  kann  ich  heute  noch  um  yiele  weitere  Ter- 
mehren.  und  es  sind  erklärlicherweise  gerade  diejenigen  Arbeiten,  die 
sich  auf  grössere  Untersuchungsreihen  stützen,  die  in  den  spateren 
Monaten  erschienen  und  daher  erst  heute  hier  erwähnt  werden  können. 

In  erster  Linie  sind  hier  zwei  Zusammenstellungen  fast  lückenlos 
positiyer  Befunde  zu  nennen,  die  Röscher  aus  der  Universitätsklinik 
und  Mulzer  aus  der  UniTersitätspoliklinik  zu  Berlin  gab.  Ersterer 
fand  in  96  von  100  Fällen  nicht-tertiärer  Syphilis  die  Spiroehaete 
pallida,  letzterer  konnte  sie  bei  20  von  32  Fällen  nachweisen.  Bei 
zahlreichen  Eontrolluntersuchungen  bei  Gesunden,  im  Smegma,  toq 
ulzerierten  Karzinomen  und  anderen  Hautkrankheiten,  fanden  beide 
Autoren  niemals  die  Pallida,  wohl  aber  häufig  andere  ,  grobe *",  an- 
regelmässig gewellte  Spirochaeten arten,  daneben  auch  solche,  deren 
Differenzierung  von  der  ersteren  schwierig,  aber,  nach  Mulzer,  haupt- 
sächlich dadurch  möglich  war,  dass  die  Pallidae  mit  dem  Giemsascheo 
Farbstoffgemisch  sich  rötlich,  die  «Pseudopallidae*  bläulich  färbten. 

Die  an  der  Breslauer  Universitätbhautklinik  erhobenen  Befunde 
publizierte  Siebert.  Dort  fand  man  in  66  Fällen  primärer  und 
sekundärer  Lues  5  2  mal  die  Spiroehaete,  vermisste  sie  bei  tertiären 
Formen  und  in  46  Eontrolluntersuchungen  nicht  luetischer  Erankheits- 
Produkte. 

Grouven  und  Fabrj  untersuchten  an  der  Bonner  Universitäts- 
hautklinik  21  Fälle.  Von  den  sicher  luetischen  blieben  nur  zwei 
negativ,  die  übrigen,  in  denen  die  Spirochaeten  nicht  gefunden  wurden, 
waren  „hinsichtlich  des  Charakters  der  Primärläsion  mindestens  fraglich*'. 

An  dem  Luesmateriale  der  Hallenser  medizinischen  Klinik  stellten 
Sobernheim  und  Tomasch ewsky  ihre  Untersuchungen  an.  Sie 
fanden  die  Pallida  ausnahmslos  in  einer  Serie  von  50  Fällen  primärer 
und  sekundärer  Syphilis,  bei  8  tertiären  Fällen  imd  bei  38  Kon  troll- 
Untersuchungen  war  sie  nicht  vorhanden. 

Ebenfalls  der  Hallenser  Elinik  entstammt  die  Arbeit  von  Sioli, 
der  unter  29  Fällen  nur  bei  dreien  die  Pallida  nicht  nachweisen  konnte. 

Scholtz  fand  an  seinem  Königsberger  Material  die  Pallida  in 
27  untersuchten  Effloreszenzen  primärer,  sekundärer  und  hereditärer 
Lues  20  mal,  vermisste  sie  aber  im  Blut  und  Lymphdrüsensaft  von 
Sekundärluetischen,  bei  4  Fällen  tertiärer  Lues  und  in  Organsaft- 
abstrichen hereditär- luetischer  Einder.  Bei  den  im  übrigen  negativen 
Eontrolluntersuchungen  glaubt  Scholtz  einmal  Pallidae  in  einem  spitzen 
Eondylom  gesehen  zu  haben.  Da  aber  die  Erankengeschichte  des  Falles 
nicht  mitgeteilt  ist,  kann  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  der  Patient 
latent  luetisch  war. 

So  wies  auch  Flügel,  der  aus  der  Frankfurter  Hautkranken- 
station 22  positive  Fälle  mitteilte,  eine  Pallida  bei  einem  latent 
luetischen    Patienten    im  Abstrich    einer  Molluscum   contagiosum  nach. 

Während  derselben  Zeit  wurde  auch  im  Auslande  der  Beweis  für 
das  fast  konstante  Vorkommen  der  Spiroehaete  pallida  in  den  Produkten 
des  Frühstadiums  der  Syphilis  von  einer  grossen  Zahl  von  Untersuchen! 
erbracht.  Ich  nenne  hier  nur,  ohne  wegen  der  Fülle  der  Arbeiten  auf 
die  Details  der  Einzelnen  eingehen  zu  können,  die  Publikationen  von 
Lipschütz  und  Kraus  und  Prantschoff  aus  Wien,  von  Erystallo- 
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-wicz  und  Siedlecki  aus  Krakau.  Femer  aus  England  die  Arbeiten 
Yon  Mac  Weeney,  Flexner,  Simon,  Nogucki,  Schor  und  Newr 
born,  Bushnell,  Richards  und  Hunt,  Shennan,  Dudgeon,  aus 
Norwegen  die  von  Grün,  Brönnam  und  Ellermann,  aus  Schweden 
von  Almquist  und  Jundell,  aus  Dänemark  Yon  Hasiund,  aus  Russ- 
land von  Show,  Selenew  (auffallend  Tiel  negative  Befunde),  Babes 
und  Panea  aus  Rumänien,  de  Souza  und  Pereira  aus  Portugal, 
Marzano,  Passini,  Gino  de  Pascalis,  ßertarelii,  Volpino  und 
BoTero  aus  Italien,  Taylor  und  Bai  lenger  aus  Amerika.  Vielleicht 
am  intensivsten  wurde  in  Frankreich  über  die  Spirochaete  gearbeitet: 
ich  nenne  hier  Cornelius,  Dalous,  Horand,  Fran9ois,  Legrain, 
Levi-Bing,  Nicolas,  Fahre  und  Andre,  Petrescp,  Saln^on. 
Hauptsächlich  über  hereditäre  Lues  arbeiteten  Levaditi,  zum  Teil  mit 
Gu^rat  und  Feuille,  ferner  Bodin,  Moncavo,  Menetrier  und 
Rubens-DuYal. 

Gleichzeitig  wie  durch  diese  Arbeiten  wurde  die  medizinische 
Welt  durch  zahlreiche  Vorträge  und  Demonstrationen  mit  der  Spiro- 
chaete pallida  bekannt  gemacht.  So  sprach  Do  eh  le  im  Physiologischen 
Verein  za  Kiel,  Doutrelepont  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn,  Seilheim  im  Verein  Freiburger 
Ärzte,  Neumann  im  Naturhistorisch-medizinischen  Verein  Heidelberg, 
Kirsch  im  Ärzteverein  Dortmund,  Werther  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden,  Hübner  im  Ärztlichen  Verein  zu 
Frankfurt  a.  M.,  Scholtz  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu 
Königsberg,  Neuberger  im  Nürnberger  ärztlichen  Verein,  Brandt  in 
<ler  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  und  Röscher  in  der 
Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft.  Femer  demonstrierten  Ausstrich- 
präparate der  Spirochaete  u.  a.  Gueyrat  und  Joltrain  in  der  Societe 
medicale  des  höpitaux  in  Paris,  Rona  und  Preis  in  der  Budapester 
Kgl.  Ärztegesellschaft,  Socolow  in  der  Moskauer  vener.-dermatologisehen 
Gesellschaft,  Esdra  in  der  Academia  medica  di  Roma.  Auch  auf  der 
Versammlung  Deutscher  Ärzte  und  Naturforscher  in  Meran  (September 
1905)  wurde  die  Spirochaetenfrage  eingehend  erörtert,  wobei  Finger, 
Oppenheim,  Rille,  Tomaszewsky  und  Spitzer  ihre  eigenen 
Untersuchungen  kurz  mitteilten. 

Alle  bisher  genannten  Autoren  hatten  sich  —  ausser  gelegentlichen 
Untersuchungen  des  lebenden  Objekte^  im  hängenden  Tropfen  —  der 
Methode  der  Färbung  des  Ausstrichpräparates  bedient  und  zwar  wohl 
meist  mit  dem  von  Sc  hau  d  in  n  und  Hoff  mann  empfohlenen 
Giemsaschen  Eosin- Azurgemisch.  Diese  Methode  zeichnet  sich  Ton 
Allen  später  publizierten  durch  die  relative  Leichtigkeit  der  Handhabung 
und  Yor  allem  dadurch  aus,  dass  die  Pallidae  sich  von  den  ihr  so  sehr 
ähnlichen,  anderen  Spirochaeten arten  durch  die  Annahme  eines  mehr 
rötlichen  Farbentons  unterscheiden.  Deutlicher  sichtbar  wie  mit  der 
Giemsafärbung  werden  die  Spirochaeten  zweifellos  bei  der  zuerst  Ton 
K.  Herxheimer  empfohlenen  Färbung  mit  heiss-gesättigter  wässeriger 
GentianaTiolettlösung.  Aber  durch  den  Fortfall  der  genannten  Farben- 
und  Sichtbarkeitsdifferenz  sind  sie  für  den  minder  Geübten  bei  der 
letztgenannten  Färbung  schwerer  von  den  sPseudopallidae'^  zu  unter- 
scheiden. 
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Die  weiteren,  in  letzter  Zeit  mitgeteilten  Färbemethoden  bieten 
keine  Vorzüge  Tor  den  beiden  genannten  und  sind  meist  viel  kompli* 
•zierter. 

So  färbt  Dudgeon  zunächst  30  Minuten  mit  1  proz.  alkohoUsehtr 
Lösung  des  Leitzmann sehen  Pulvers,  tropft  dann  die  doppelte  Menge 
Wasser  auf  die  alkoholische  Lösung  und  lässt  diese  dann  5  Minuten 
weiter  färben.  Dann  eine  Minute  langes  Abspülen  in  Wasser,  Trocknen, 
Einbetten. 

Marino  (zitiert  bei  Leyy-Bing)  färbt  16  Minuten  in  einer 
Mischung  von  alkoholischer  Azurlösung  und  wässeriger  Eosinlösung. 

Bandi  und  Simonelli  empfehlen,  je  I  g  Eosin  und  1  g  Methylen- 
blau in  einem  Liter  Wasser  aufzulösen,  beide  Lösungen  zusammenzugiessen 
und  nach  einigen  Tagen  durch  ein  Filter  zu  schicken.  Von  dem 
auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Niederschlag  wird  eine  gesättigte, 
alkoholische  Lösung  hergestellt  und  mit  letzterer  die  Deckgläsehei 
mehrere  Stunden  gefärbt. 

Recht  kompliziert  ist  auch  die  von  Prosca  und  Vasilescu  an- 
gegebene Methode:  Färbung  10  Minuten  in  einer  Lösung  von  50  g 
reiner  Karbolsäure  und  40  g  Tannin,  in  100  ccm  Wasser,  gemischt  mit 
^,5  g  basischem  Fuchsin,  aufgelöst  in  100  ccm  absol.  Alkohol.  Ab* 
spülen,  Trocknen  und  5  Minuten  langes  Nachfärben  in  Gentianaviolett 
10  ccm,  Karbolsäure  5  ccm,  destilliertes  Wasser  100  ccm. 

'    Nach  Scholtz  lässt    sich  die  PaUida  auch  mit  Kristallblau,  nach 
Weitlauer  sogar  mit  Methylenblau  darstellen. 

Was  ist  nun  das  Ergebnis  der  vielen  bisher  genannten,  mit  diesen 
Färbern  eil)  öden  angestellten  Untersuchungen?  Sie  konnten  nur  das 
Resultat  der  in  den  ersten  Monaten  erschienenen  Arbeiten  in  allen 
Punkten  bestätigen.  Pnd  dieses  war,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten 
Zusammenstellung  ausführte,  das,  ,dass  die  Spiroehaete  pallida  zu  finden 
ist  sowohl  im  syphilitischen  Primpärafifekt  mit  seinen  benachbarten,  in- 
dolent geschwollenen  Lymphdrüsen,  wie  in  sämtlichen  Erscheinungen 
der  sekundären  Lues,  im  Blute  von  konstitutionell  Luetischen,  femer 
in  den  inneren  Organen  und  den  Hauteffloreszenzen  hereditär -luetischer 
Kinder **.  Li  Gummen  ist  auch  jetzt  vergeblich  nach  den  Pallidae 
gesucht  worden  (Scholtz,  Sobernheim  und  Tomasczewsky,  Lip- 
schütz,  Siebert).  Da  jedoch  die  Lifektionitätsmöglichkeit  dieser 
Gebilde  durch  exakte  Impf  versuche  am  Affen  jetzt  erwiesen  ist  [Finger 
und  Landsteiner^)  Neisser,  und  Sichert]^),  muss  man  annehmen, 
dass  der  Krankheitserreger  entweder  nur  in  sehr  geringer  Zahl  oder  in 
einem  anderen,  uns  noch  unbekannten  Entwicklungsstadium  in  ifanea 
enthalten  ist. 

Mit  der  häufigen  Wiederholung  der  Konstatierung  der  Spirocbaeten 
in  den  infektiösen  und  des  Fehlens  (oder  spärlichen  Vorkommens)  der- 
selben in  den  nicht  (oder  selten)  infektiösen  Produkten  der  Lues 
drohten  die  Arbeiten  über  diesen  neuen  Parasiten  auf  einen  toten 
Strang  zu  kommen. 


^)  Archiv  für  Dermatologie.    Bd.  78. 

*)  Versuche  zur  Übertragung   der  Syphilis   auf  Affen.     IV.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  Nr.  13.  1906. 
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Da  gab  Eode  vorigen  Jahres  die  Publikation  dreier  italienischer 
Forscher  dem  Studium  eine  neue  Richtung. 

Bertarelli,  Volpino  und  BoYero  teilten  mit,  dass  es  ihnen 
gelungen  sei,  die  Spirochaeten  im  Gewebe,  in  Leber  und  Milz  eines 
hereditär-luetischen  Kindes  nachzuweisen  und  2war  mittels  der  Ton 
T.  Erm engen  zur  Geisself&rbung  angegebenen  Tannin-  und  Gallussäure, 
Natriumacetatlösmng  und  Nachbehandlung  der  sehr  dünnen  Schnitte 
mit  2  proz.  Silbernitratlösung.  Bei  Anwendungdieser  Methode  hoben  sich 
die  Spirochaeten  als  tiefschwarze,  regelmässig  gewellte  Gebilde  von 
dem  braungelblichen  Untergrund  deutlich  ab.  Da  es  sich  nicht  um 
eine  eigentliche  Färbung,  sondern  um  Apposition  feinster  Silberteilchen 
an  den  Spirochaetenleib  handelt,  verlieren  die  so  behandelten  Spiro- 
chaeten das  Charakteristikum  der  unmessbaren  Dünne.  Sie  erscheinen 
etwas  dicker  und,  weil  sie  meist  ja  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  in 
die  Schnittebene  fallen,  auch  häufig  kürzer.  Sie  lagen  dabei  in  solcher 
enormen  Menge  in  jedem  Gesichtsfeld,  dass  sich  die  Autoren  ernsthaft  die 
Frage  vorlegten,  ob  sie  nicht  ganz  normale  Gebilde,  Gewebsbestandteile, 
elastische  Fasern,  Zellkonturen  oder  ähnliches  vor  sich  hätten.  Erst 
genaueres  Studium  und  Vergleiche  mit  normalen  Bildern  brachten  sie 
zu  der  Überzeugung,  dass  sie  wirklich  den  Erreger  der  Syphilis  im 
Gewebe  vor  sich  sähen. 

Denselben  Gedanken,  die  Spirochaeten  im  Schnitte  mittels  Argentum 
sichtbar  zu  machen,  führte  Levaditi  in  Paris  bald  darauf  in  folgender 
Weise  aus.  Er  empfahl  anstatt  der  Schnitt-  die  Stückfärbung  und 
gebrauchte  zur  Reduzierung  der  HöUensteinlOsung  4  proz.  Pyrogallussäure- 
lösung.  Durch  Zusatz  von  Pyridin  zu  beiden  Lösungen  verkürzte  er 
die  Zeit,  die  zur  Imprägnation  nötig  ist. 

Da  diese  Methode  gegenwärtig  die  beste^)  und  in  der  deutschen 
Literatur  noch  nicht  veröffentlicht  ist,  mag  sie  hier  folgen: 

1.  Fixierung  der  nur  1  —  2  mm  dicken  Stücke  in  10  proz.  Formalin- 
lösung  24 — 48  Stunden  lang. 

2.  Härtung  in   96  proz.  Alkohol,  12 — 16  Stunden. 

3.  Auswaschen  in  Wasser,  bis  die  Stücke  auf  den  Boden  des 
Gefässes  fallen. 

4.  Imprägnation  in  Solutio  argen t.  nitr.  1  :  100,  der  im  Moment 
des  Gebrauches  Pyridin   10:  100  zugesetzt  wird. 

Die  mit  Glasstöpsel  versehenen  Flaschen  bleiben  während  2  —  3 
Stunden  bei  Zimmertemperatur  und  dann  4  —  6  Stunden  bei  50^. 

5.  Sehr  kurze  Waschung  in  Pyridin   10  :  100. 

6.  Die  Stücke  kommen  für  einige  Stunden  in  Solutio  acid.  pjro- 
gallici  4  :  100,  der  im  Moment  des  Gebrauches  zugesetzt  wird  Aceton 
10  :  100  und  Pyridin   15  :  100. 

7.  Alkohol.  Xylol.  Einbetten  in  Paraffin. 


0  In  der  Sitzung  der  Berliner  dermatologischeD  Gesellschaft  vom 
9.  I.  1900  erwähnte  Neisser,  dass  es  gelangen  sei,  in  Gefrierschnitten  inner- 
halb 5  Minuten  schöne  schwarz  gefärbte  Spirochaeten  auf  weissem  Grunde 
nachzuweisen.  Diese  Methode,  die  aatürlieh  bedeutende  Vorteile  gegenüber 
der  von  Levaditi  bietet,  ist  aber  bisher  noch  nicht  publiziert  worden. 
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8.  Anfertigen  der  Schnitte,  welche  nach  Entparaffinisierung  eren- 
tuell  noch  mit  Unn äschern  oder  Toioidinblau,  oder  mit  Giemsa  nach- 
gefärbt werden  können. 

Wenn  auch  dieae,  wie  alle  Silbermethoden  nicht  absolut  zuver- 
lässig ist  und  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ohne  erkennbaren 
Grund  versagt,  so  liefert  sie  doch,  wenn  sie  gelingt,  so  schöne,  deut- 
liche und  überzeugende  Bilder,  dass  man  sich  allerorts  beeilte,  wie 
Blaschko  sagt,  , weitere  ärztliche  Kreise  an  dem  wahrlich  nicht  all- 
täglichen Genuss  teilnehmen  zu  lassen,  der  so  ganz  neue  und  uner- 
wartete Befunde  auf  einem  der  vnchtigsten  Gebiete  der  Pathologie 
bereitet*. 

In  Paris  demonstrierten  Levaditi  mitSauvage,Salmon,  Wallich 
und  Manouelian,  ferner  Bodin,  Natten-Larier  und  Bindeau, 
Veillon  und  Gerard  in  -verschiedenen  Sitzungen  der  Socie'te  de 
Biologie  und  de  Dermatologie  ihre  Präparate. 

In  Deutschland  war,  ebenso  wie  bei  der  Demonstration  der  Aus- 
strich  Präparate,  jetzt  bei  der  von  Schnittfarbungen  Paschen  der  erste, 
der  im  Ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am  38.  XI.  und  13.  XII.  seine 
Präparate  zeigte.  Es  folgten  zahlreiche  Demonstrationen  in  Berlin  durch 
Hoff  mann  in  der  Gesellschaft  der  Oharlteärzte,  in  der  Berliner  dermatb- 
logischen  Gesellschaft  (dort  auch  durch  Buschke  und  Blaschko),  im 
Verein  für  innere  Medizin  (dort  auch  durch  Buschke  und  Fischer), 
in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft  und  in  der  Gesellschaft 
für  »Zwanglose  Demonstrationen''.  Femer  demonstrierten  Schnittpräparate 
mit  Spirochaeten  bisher  Reuter  in  Hamburg,  Scher b er  in  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft,  E.  Herxheimerim  Frankfurter  Ärztlichen 
Verein,  Rille  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  und 
Doutrelepontin  der  rheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde, 

Das  Hauptobjekt  für  die  Untersuchungen  nach  der  Silbermethode 
waren  zunächst  die  inneren  Organe  hereditär-luetischen  Kinder(BertareUi, 
Levaditi,  Gierke,  Buschke  und  Fischer).  In  der  Placenta  syphili- 
tischer Früchte  wiesen  sie  Levaditi  und  Wal  lieh,  Natten-Larier 
imd  Brindeau  nach.  Nicht  minder  erfolgreich  war  das  Suchen  im 
Primäraffekt  (Burnet  und  Vincent,  Scherber,  Blaschko),  auch  beim 
Affen  (Levaditi  und  Manouelian)  und  in  den  Exanthemen  der  Sekundär- 
Periode.  Bodin  fand  sie  in  allen,  mit  Ausnahme  der  Roseola,  Veillon 
und  Gerard  konnten  sie  gerade  in  dieser  nachweisen. 

Die  Hauptergebnisse  dieser  Arbeiten  sind  nun  folgende: 

1.    Hereditäre   Lues. 

Das  Virus  scheint  auf  dem  Blutwege  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  übertragen  zu  werden.  In  der  Placenta  sind  die  Spirochaeten 
sowohl  in  dem  Schleimgewebe  der  Zotten  rings  um  die  verdickten 
Gefässe  herum  gefunden  worden,  als  auch  an  den  spezifisch  yeränderten 
Stellen  im  infiltrierten  oder  nekrotisierten  Bindegewebe  der  Zotten  und 
iD  der  Tunica  media  der  Arterien. 

Im  kindlichen  Körper  gelangt  das  Blut  zuerst  in  die  meist  schon 
makroskopisch  deutlich  yeränderte,  vergrösserte  Leber.  Auch  hier  üt 
die   perivaskuläre   Lagerung   der  Spirochaeten   ganz   unverkennbar.     Im 
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Lumen  der  Gefässe  findet  man  sie  nicht  häufig,  manchmal  den  roten 
Blutzellen  aufsitzend,  uroraus  Blaschko  auf  ihr  Sauerstoff bedürfhis 
schliesst.  Dicht  gedrängt  findet  man  sie  im  Endothel,  in  der  Wand 
der  Gefösse  und  dann  weniger  zahlreich  im  Bindegewebe,  der  Richtung 
der  Fibrillen  parallel  gelagert. 

Dem  Blutstrom  weiter  folgend,  kommen  wir  zum  Herzen.  Hier 
sind  die  Spirochaeten  in  einer  spezifisch  yeränderten  Stelle  der  Wand 
(Herzschwiele?)  zwischen  den  Muskelfibrillen  spärlich  liegend  Yon 
Danziger  gefunden  worden. 

In  der  Lunge  kann  man  sie  sowohl  in  den  Kapillaren,  wie  in 
•der  Wandung  der  Bronchien  nachweisen,  zum  Teil  auch  zwischen  den 
Epithelzellen  der  letzteren. 

In  der  Niere  sind  nur  spärlich  Spirochaeten  —  in  den  Glomerulis 
—  gefunden,  eigentlich  nur,  wenn  deutliche  nephritische  Veränderungen 
vorlagen.  Dagegen  waren  sie  meist  sehr  reichlich  in  den  Nebennieren 
zu  finden  und  zwar  sowohl  in  der  Rinden-  wie  in  der  Marksubstanz. 
<jierke  nennt  seine  Präparate  „direkt  überschwemmt  Ton  enormen 
Massen  Ton  Spirochaeten.  In  einem  Fall  waren  in  den  maschigen 
Lücken  der  Rinde  direkte  Spirochaetennester  enthalten".  Auch  im 
Pankreas  wurden  sie  zwischen  den  Drüsenzellen  und  im  Bindegewebe 
gefunden.  Von  den  Hauteffloreszenzen  enthalten  die  Pemphigusblasen 
enorme  Mengen  Spirochaeten,  teils  im  Innern  der  Blase  freiliegend, 
teils  Yon  polynukleären .  Zellen  aufgenommen,  zum  anderen  Teil  aber 
Auch  im  Gewebe  des  Blasengrundes,  dort  wieder  besonders  dem  Laufe 
des  Gefässes  folgend. 

2.   Acquiriorte  Lues. 

Seh  erb  er  demonstrierte  Spriochaeten  in  einem  Lymphgefäss  eines 
Primärattektes,  im  grossen  ganzen  kann  man  wohl  aber  sagen,  dass  sie 
sich  auch  hier  „aufs  engste  den  Verzweigungen  der  Gefässe  anschliessen** 
(Blaschko).  Sie  liegen  also  im  perivaskulären  Infiltrate.  In  den 
zentralen,  erodierton  Partien  des  Primäraffektes  ist  das  gesamte  Gewebe 
massenhaft  Yon  Spirochaeten  durchsetzt.  Sie  verlaufen  auch  hier 
parallel  den  Bindegewebsfasern. 

Auch  in  den  Effloreszenzen  der  Sekundärperiode  ist  der  Spirochaeten- 
oachweis  geglückt.  Am  spärlichsten  scheinen  sie,  entsprechend  den 
minimalen  histologischen  Veränderungen,  in  der  Roseola  zu  sein.  Doch 
wurden  sie  auch  dort  nachgewiesen,  und  zwar  waren  sie  aus  den  Blut- 
gefässen ausgetreten  und  bildeten  kleine  Herde.  Zahlreicher  sind  sie 
in  den  Papeln  gefunden  worden  und  am  reichlichsten  in  den  breiten 
Condylomen.  Bei  letzteren  in  besonders  grosser  Zahl  zwischen  den 
Epithelzellen  bis  auf  die  Oberfiäche.  Blaschko  hatte  den  Eindruck, 
als  wäre  die  Epidermis  von  den  Papillargefässen  her  mit  den  Spirochaeten 
Oberschwemmt. 

Die  Entdeckung  einer  Methode  der  Sichtbarmachung  der  Spirochaeten 
im  Gewebe  war  ein  wichtiger  Schritt  vorwärts  in  der  Lehre  von  diesem 
neuen  Mikroorganismus.  Hatten  die  Untersuchungen  der  Abstrich- 
präparate schon  gezeigt,  dass  die  Menge  der  Spirochaeten  ungefähr 
parallel  mit  der  Infektiosität  des  Gebildes  gingen,  dem  der  Organsaft 
entnommen  war,   so   zeigten  die  Sclinittpräparate  jetzt,   dass  die  Spiro- 
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chaeten  sich  im  grossen  ganzen  dort  am  reichlichsten  fanden,  wo  die 
pathologischen  Veränderungen  am  hochgradigsten  waren.  Man  erinnere 
sich  in  dieser  Hinsiclit  an  die  geringe  Zahl  der  Spirochaeten  in  den 
nur  leicht  erkrankten  Nieren  und  in  der  Roseola  im  Vergleich  mit  der 
enormen  Anzahl  in  den  hochgradig  vergrösserten  Lebern  heredit&r 
luetischer  Kinder. 

Ob  die  Spirochaeten  in  die  Epithel*  und  Bindegewebszellen  selbst 
hineingehen,  ist  noch  eine  offene  Frage.  In  der  Regel  liegen  sie  jeden- 
falls zwischen  den  Zellen  und  scheinen  auf  diese  keine  direkt 
schädigende  Wirkung  auszuüben,  wie  die  stets  gut  gelingende  Eem- 
färbung  zu  beweisen  scheint. 

Vielen  Beobachtern  fiel  eine  gewisse  Inkongruenz  auf  zwischen 
der  Massenhaftigkeit  der  Spirochaeten  im  Gewebe  und  dem  spärlichen 
Befunde  in  den  Ausstrichen  desselben  Organes.  Die  Erklärung  hieHnr 
liegt  wohl  darin,  dass  wir  mit  unseren  Färbemetboden  Tielleicht  nicht 
alle,  sondern  nur  die  kräftigen  Exemplare  der  Pallidae  treffen,  und 
dann  hauptsächlich  in  dem  Umstände,  dass  eben  ihre  korkzieherf5nnige 
Gestalt  das  Heraustreten  aus  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Zellen 
auf  die  freie  Oberfläche  erschwert. 

Trotzdem  hat  gerade  die  hohe  Zahl  der  in  den  Organen  liegenden 
Spirochaeten  nicht  nur  die  ersten  Entdecker  der  Methode,  Bertarelli 
und  Volpino,  sondern  auch  spätere,  kritische  Untersucher  zur  Vor- 
sicht in  der  Deutung  der  Befunde  gemahnt.  Aber  stets  bat  das 
genauere  Studium  und  der  Vergleich  mit  ebenso  behandelten  Schnitten 
Yon  nicht  luetischem  Material  gelehrt,  dass  die  spiraligen  Gebilde  keine 
elastischen  Fasern,  Zellkonturen  oder  dergleichen  seien,  sondern  dsss 
sie  identisch  mit  den  im  Ausstrich  Torhandenen  Spirochaeten  sind. 
Auch  der  Gedanke,  dass  es  sich  um  postmortal  sich  entwickelnde 
Mikroorganismen  handele,  musste  fallen  gelassen  werden,  als  man  sie 
in  den  inneren  Organen  nicht  luetischer  Kinder  Termisste,  in  Papeln 
aber,  die  sofort  nach  der  Exzision  lebenswarm  in  die  konaerrierende 
Flüssigkeit  getan  waren,  vorfand. 

Gegenüber  diesen  neuen  Befunden  konnte  Thesing  seinen  früheren 
Einwand,  dass  die  Spirochaeten  aus  den  Farbstoffldsungen  stammen, 
nicht  aus  dem  Gewebe,  natürlich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  Aber 
er  will  die  Spirochaete  pallida  jetzt  nur  als  einen  harmlosen  Sapropfajten 
anerkennen,  „der  Tielleicht  in  luetischen  Produkten  das  Optimum  seiner 
Existenz  findet^.  Seine  Hauptgegnerschaft  gegen  Schaudinn  und 
K.  Herxheimer  richtet  sich  heute  aber  vor  allem  gegen  deren  Klassi- 
fikation der  Spirochaete  pallida  unter  die  Protozoen.  Die  beobachtete 
doppelte  Kontur,  die  Geissein,  das  Verhalten  gegenüber  Elalilaoge  and 
das  Fehlen  jedes  mit  Sicherheit  als  Kern  anzusprechenden  Gebildes 
zwänge,  nach  Thesing,  zur  Einordnung  der  Spirochaete  pallida  unter 
die  Bakterienspirillen.  Dem  entgegen  stehen  aber  die  neueren  Beob- 
achtungen Schaudinns,  der  eine  undulierende  Membran  —  wenigstens 
am  lebenden  Objekt  —  wahrzunehmen  glaubte,  und  die  von  K.  Heri- 
heim  er,  der  in  den  frühen  Morgenstunden  an  einigen  zweistündlich 
untersuchten  Fällen  eine  starke  Vermehrung  der  Spirochaeten  feststellen 
konnte,  wie  das  schon  lange  von  pathogenen  Protozoen,  z.  B.  Ton 
Trypanosoma  noctuae,    bekannt  ist.     Derselbe  Forscher  beschrieb  ancb 
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dem  Spirocliaeteuieib  an-  und  eingelagerte  Eörperchen,  wie  sie  wohl 
nur  Protozoen  zukommen  können,  und  sah  in  Längsteilung  begriffene 
Exemplare,  eine  Fortpflanzungsart,    die  bei  Bakterien  nicht  vorkommt. 

Krystallowicz  und  Sidiecky  yersuchten  sogar  schon  auf  Grund 
ähnlicher  Befunde  ein  ganzes,  kompliziertes  Schema  Ton  dem  Ent- 
wicklungsgang der  Pallida  zu  entwerfen. 

Die  YOn  Schaudinn  und  unabhängig  von  ihm  von  Herxheimer 
und  Lös  er  gefundenen  Geissein  sprechen  weder  für  die  Bakterien 
noch  für  die  Protozoennatur  der  Pallida,  da  solche  bei  beiden  Tor- 
kommen  können.  Und  so  ist  die  Frage  der  Einreibung  in  das  System 
noch  nicht  aufgeklärt,  und  es  ist  interessant  zu  sehen,  daas  sowohl 
bakteriologische  Autoritäten,  wie  Koch  und  Metschnikoff,  als  auch 
eine  Autorität  auf  dem  Gebiet  der  Protozoenforschung,  wie  Schaudinn, 
die  Spirochaete  pallida  für  ihr  Spezialforsehungsgebiet  reklamieren. 

Des  Weiteren  richten  sich  die  Angiiffe  Thesings  gegen  die 
noch  bestehende  Unklarheit  in  der  Charakterisierung  der  Unterscheidunga» 
merkmale  zwischen  der  Pallida  und  den  übrigen  auf  der  Haut,  besonders 
auf  ulzerierten  Stellen  vorkommenden  Spirochaetenarten,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  einzelne,  in  den  ersten  Beschreibungen  gegebene 
Charakteristika  für  die  Pallida  nach  den  jetzt  vorliegenden  Unter* 
suchungen  nicht  mehr  voll  aufrecht  erhalten  werden  können.  Die 
absolut  gleichmässige  W.ellung  des  Leibes  vermisst  man  oft  an  den 
gefärbten  Exemplaren;  manche  Teile  des  Körpern,  meist  die  Mitte, 
sind  oft  flacher  gewunden  oder  gar  gerade  gestreckt.  Man  sieht  die 
Spirochaete  eben  in  der  Stellung  ihres  Körpers,  die  sie  im  Augenblick 
ihres  Todes  einnahm.  Auch  die  scheinbar  grösiere  Dicke  und  die 
Verkürzung  ihrer  Gestalt  im  Silberpräparat  erwähnte  ich  schon.  Alle 
diese  Umstände  erschweren  eben  noch  in  vielen  Fällen  die  Differential- 
diagnose zwischen  der  Pallida  und  den  ähnlichen  Arten  und  machen 
sie  oft  nur  dem  speziell  Geübten  möglich.  Von  den  oft  erwähnten 
Eigenschaften  der  Pallida  kann  eine  oder  die  andere  fehlen,  unter 
Berücksichtigung  des  Gesamtbildes  und  mit  „einem  gewissen  Gefühl 
für  das  Typische'  (Schaudinn)  wird  man  aber  fast  immer  zu  einer 
sicheren  Entscheidung  kommen.  Durch  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung ist  es  aber  erklärt,  dass  alle  jene  Forscher  (Scho.ltz, 
Kiomeneglou  und  v.  Cube),  welche  die  Pallida  in  anderen  als 
luetischen  Produkten  gefunden  haben  wollten,  Pseudopallidae  mit  dieser 
verwechselt  haben,  wie  Schaudinn  und  Hoff  mann  an  den  Präparaten 
der  genannten  Autoren  selbst  nachweisen  konnten.  So  steht  denn 
heute  der  Satz  zu  Recht,  dass  die  Spirochaete  pallida  bei  vielen  Hunderten 
von  Untersuchungen  nur  bei  Syphilis  gefunden  worden  ist. 

Für  den  Mediziner  handelt  es  sich  nun  in  erster  Linie  darum, 
ob  die  Spirochaete  in  pathogenetischer  Beziehung  zur  Syphilis  steht, 
und  diese  Frage  kann,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens, 
nicht  mehr  verneint  werden.  In  diesem  Sinne  haben  Jadassobn, 
Bettmann,  Bayet,  Düring,  Wolters,  Finger  eine  ihnen  von  der 
Redaktion  der  „Medizinischen  Klinik^  vorgelegte  Frage  beantwortet. 
Finger,  der  sich  noch  am  zurückhaltendsten  ausdrückt,  sagt  schliesslich, 
dass  die  Spezifität  der  Pallida  soweit  erwiesen  ist,  als  das  ohne  Kultur 
und  Impfung  mit  einer  solchen  möglich  ist. 
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Dieser  Schlussring  in  der  Kette  der  Beweise  für  die  ätioiogiscbe 
Bedeutung  der  Pallida  fehlt  allerdings  noch:  alle  Versuche  Neisser8U.A., 
die  Spirochaete  rein  zu  züchteu,  sind  bisher  fehlgeschlagen.  Aber  ein 
gelungener  Versuch  Hoffmanns,  mittels  steril  entnommenen  Blutes 
eines  Luetikers  einen  Affen  zu  infizieren,  ersetzt  eigentlich  das  letzte» 
noch  nicht  erfüllte  und  vielleicht  nie  erfüllbare  Postulat  Kochs:  das 
unter  allen  Kautelen  der  Asepsis  entnommene  Blut  kann  keinen  anderen 
Mikroorganismus  enthalten  haben,  als  die  Spirochaete  pallida,  und  diese 
wurde  20  Tage  später  in  dem  an  der  Inokulationsstelle  in  typischer 
Weise  entstandenen  Primäraffekt  wieder  aufgefunden. 

Als  Schaudinn  und  Hoffmann  ihre  ersten  Befunde  publizierten, 
sprachen  sie  in  bescheidener  Weise  von  einer  neuen  ,bei  Syphilis  Tor- 
kommenden  Spirochaetenart*'.  Jetzt,  ein  Jahr  später,  kann  man  diese 
mit  Sicherheit  als  die  Ursache  der  Syphilis  ansehen,  mindestens  mit 
derselben  Sicherheit  wie  andere  unkultivierbare  Krankheitserreger,  z.  B. 
den  Leprabazillus.  Das  Jahr  1905,  das  uns  diese  Kenntnis  gebracht 
hat,  wird  immer  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  Syphilis  bilden. 
Denn  erst  jetzt  haben  die  Forschungen  über  die  Ätiologie  und 
Pathologie  dieser  Krankheit  festen  Boden  unter  sich,  und  sie  werden 
nicht  eher  rasten,  als  bis  ein  Ziel  erreicht  ist,  auf  dass  ich  schon  jetzt  die 
Augen  einzelner  Forscher  gewandt  haben:  die  ätiologische  Therapie 
der  Syphilis.  So  kann  der  Rückblick  über  das  erste  Arbeitsjabr  mit 
einem  schönen  Ausblick  auf  die  kommenden  schliessen. 
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Verhandlungen  der  physiognostisohen  Abteilung  des 
phllologlsehen  Syllogus  »»Parnassos'*  zu  Athen. 

Sitzung  ▼om  28.  Febraar  1906. 
Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Ghristomanos. 

Ober  Fände  von  Spiroehaete  pallida  Im  kreisenden  Blute. 

Von 

» 

Dr.  6.  Dendrinos,  und  Dr.  W.  Beusis, 

Vorstand  des  bioloc^eh-ohemUohen  Instituts  I.  Assistent  an  der  pathologisohen 

in  Athen  u.  vm.  Prosektor  an  der  üniyeraitftt.  Klinik  der  Universität. 

Die  Autoren  berichten  über  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
Ton  Spiroehaete  pallida  im  kreisenden  Blute  Syphilitischer  aller  Stadien. 

Nach  kurzer  literarischer  Übersicht  über  den  Stand  der  Frage  bis  zu 
Schaudinn-Hoffmanns  Entdeckung  erw&hnen  sie  alle  Phasen  der  Literatur 
auf  Grund  dieser  Entdeckung  und  treten  in  ihre  spezieilen  Untersuchungen 
im  Blutkreislauf  ein. 

Im  kreisenden  Blute  von  primär  sekundär  und  tertiär  Syphilitischen 
ist  die  Spiroehaete  pallida  stets  nachgewiesen.  Ausser  der  Spiroehaete  pallida 
konnte  man  die  von  Herxheimer  beschriebenen  Gebilde  beobachten» 
Femer  Hessen  sich  im  kreisenden  Blute  Syphilitischer  während  des  Zeitraumes 
der  Initialsklerose  mit  der  Giemssschen  Methode  kleine  ovale  oder  runde 
Gebilde,  mit  verschieden  grossen  Fortsätzen  (die  grössereo  spiralförmig), 
die  eventuell  den  Plasmodien-gameten  das  Aussehen  eines  begeisselten  Indi- 
viduums verleihen  und  die  auch  die  Erinnerung  an  die  von  Dohle  (1892) 
in  frischen  Blntpräparaten  und  John  Siegel  (1905)  beobachteten,  wachrufen. 
In  diesen  Fällen  hat  man  vereinzelte  Individuen  des  kleineren  Typus  von 
Spiroehaete  pallida  sehen  können. 

Den  von  ihnen  in  der  Blutzirkulation  beobachteten  Herxheimerschen 
Gebilden,  welche  sie  biologische  Begleiter  (ßioXoytaoi  ^uvoM)  der 
Spiroehaete  pallida  nennen,  legen  die  Autoren  eine  grosse  Bedeutung  bei, 
und  drücken  die  Meinung  aus,  dass  die  erwähnten  biologischen  Begleiter 
eventuell  in  der  Kleronomie  der  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielen,  da 
dieselben  durch  Eindringen  in  die  Geschlechtsprodukte  die  Virulenz  an 
die  neu  entwickelten  Organismen  übertragen  können. 

Zum  Schluss  führen  sie  an,  dass  sie  mit  Experimenten  am  Hühnerei 
zur  Erzeugung  von  Kulturen  begonnen  haben,  und  dass  die  bisherigen 
Resultate  durchaus  ermutigend  sind,  trotzdem  aber  behalten  sie  sich  ihre 
endgültige  Ansicht  vor,  da  sie  noch  weitere  Experimente  beabsichtigen  und 
auch  die  Ergebnisse  anderer  Kollegen  in  dieser  schwierigen  Frage  erwarten» 

(Details  in  der  bald  griechisch  publizierteo,  ausführlichen  Arbeit.) 

Dr.  G.  Dendrinos-Athen. 
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Berliner  dermatologrlsohe  Oesellsehaft. 

Sitzung  am  8.  Mai   1906. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  warmen  Worten  des  Tor  kurzem 
Terstorbenen  korrespondierenden  Mitgliedes  A.  Haslund  in  Kopenhagen. 
Die  Versammlung  erhebt  sich  zu  Ehren  des  Dahingeschiedenen. 

Der  Vorsitzende  teilt  ferner  mit,  dass  die  Herren  Schlentzka 
und  Glaserfeld  aufgenommen  worden  sind. 

Der  Vorsitzende  teilt  noch  mit,  dass  Herr  Saal  fei  d  im  Auftrage 
des  Vorstandes  die  dermatologische  Sektion  des  Kongresses  in  Lissabon 
begrüsst  und  die  besten  Wünsche  für  einen  guten  Verlauf  der  Verhand- 
lungen überbracht  hat.    Er  begrüsst  femer  als  Gast  Herrn  Dr.  Photinos. 

1.  Herr  Fischel:  Krankenrorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  im  Anschluss  an  die  Fälle  von 
«trichförmiger  Hauterkrankung,  die  ich  Tor  kurzer  Zeit  hier  in  der  Gesell- 
schaft demonstrierte,  einen  höchst  eigenartigen  und  interessanten  Fall 
vorstellen,  der  vor  3  Tagen  erst  zu  mir  in  Behandlung  gekommen  ist. 
Es  handelt  sich  gleichfalls  um  eine  strichförmig  verlaufende  Er- 
krankung bei  einer  49jährigen  Frau,  die  bisher  stets  gesund  gewesen 
ist.     Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  ca.  vier  Wochen. 

Es  zeigte  sich  zunächst  ein  roter,  stark  juckeuder  Fleck  auf  der 
linken  Seite  des  Thorax  in  der  Axillarlinie,  der  sich  nach  ca.  8  Tagen 
in  einem  schmalen  Streifen  rasch  schräg  nach  vom  zum  Nabel  aus- 
dehnte und  ebenso  rückipiärts  auf  dem  Rücken  bis  nahe  an  die  Wirbel- 
säule. Vom  Nabel  stieg  er  dann  aufwärts  in  der  Linea  alba  zum 
Processus  xyphoideus  und  bog  dann  nach  rückwärts  dicht  unter  der 
Mamma  zur  Seite  ab.  Gleichzeitig  war  noch  am  Rücken  etwas  höber 
ein  zweiter  kurzer  Streifen  entstanden.  Etwa  eine  Woche  später  ent- 
stand gleichfalls  unter  starkem  Jucken  ein  anderer  Streifen,  auf  dem 
linken  Gesäss  beginnend,  der  sich  in  wenigen  Tagen,  die  Glataesl- 
Falte  überschreitend,  über  die  Kniekehle  hinweg  zum  Malleolus  int 
ausdehnte  und  von  dort  ganz  merkwürdigerweise  über  die  Achillessebne 
quer  hinweg  zum  Maleolus  ext.  und  zum  äusseren  Fussrand  ging. 

Die  Affektion  ist  jetzt  schon  ohne  jedwede  Therapie  im  Abheilen 
begriffen,  man  sieht  an  den  oberen  Teilen  nur  noch  Residuen  der 
Erkrankung.  Diese  ist  in  ihrer  ursprünglichen  Intensität  deutlich  nur 
noch  am  Unterschenkel  zu  sehen.  Ich  habe  mich  deshalb  beeilen 
müssen,  den  Fall  vorzustellen,  weil  man  bis  zur  nächsten  Sitzung  wolil 
überhaupt  nichts  mehr  würde  sehen  können.  Ich  neige  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  eine  eigentümliche  Form  von  akuter,  ekzemartiger 
Dermatose  handelt,  und  behalte  mir  vor,  an  anderer  Stelle  weiter  Ober 
diesen  Fall  zu  berichten. 
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DisknssioD. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  an  die  Eraptionen  von  8trichförmif;em 
Liehen  Yidal  erinnern,  die  anch  einen  ekzemartigen  Charakter  annehmen 
können.    Yieileicht  handelt  es  sich  hier  am  eine  ähnliche  Affektion. 

Herr  Blaschko  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  ein  Ekzem,  einen  Zoster  oder  eine  Erkrankung  sai  generis  handle,  und 
entscheidet  sich  angesichts  der  klinischen  Symptome  für  die  letztgenannte 
Auffassung,  unter  Berücksichtigung  der  Acuität  des  Prozesses,  seiner  Halb- 
seitigkeit und  Multiplizität,  sowie  der  eigentümlichen  Art  des  Vorwärts- 
schreitens  der  Erkrankung  innerhalb  der  charakteristischen  Linien  h&lt  er  in 
Yorliegendem  Falle  die  Möglichkeit  einer  zu  Grande  liegenden  zentralen 
Affektion  nicht  für  ausgeschlossen.  (Die  Ausführungen  des  Diskassions* 
redners  werden  in  einem  demnächst  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Fischel  zu 
publizierenden  Aufsatz  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Nach  den  langen  Ausführungen  des 
Herrn  Kollegen  Blaschko  kann  ich  mich  um  so  kürzer  fassen.  Das 
Krankheitsbild  in  toto  hat  Herr  Blaschko  nicht  gesehen:  ich  auch  nicht. 
Auch  einreihen  kann  es  Herr  Blaschko  nicht.  Deshalb  scheint  mir  zu- 
vörderst der  Schluss  am  nächsten  zu  liegen,  dass  es  sich  um  Artefakte 
handeln  könnte.  Man  kann  diesen  Gedanken  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen,  besonders  wenn  man  sich  vorstellt,  wie  Herr  Fischel  auseinander- 
gesetzt hat,  dass  die  Affektion  in  einer  konvexen  Linie  nach  unten  ent- 
standen ist,  dann  sich  nach  oben  hin  ausgebreitet  hat,  worauf  sich  eine 
zweite  konkave  Linie  gebildet  hat,  um  plötzlich  mit  einer  geraden  Linie 
nach  unten  zu  endigen,  die  sich  an  der  Ferse  teilt.  Ich  habe  eine  Anzahl 
von  Fällen  der  verschiedensten  Art  gesehen,  in  denen  es  mir  gelangen  ist, 
schliesslich  Artefakte  herauszufinden. 

Herr  Pinkus:  Meine  Herren!  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass  wir 
diese  Form  der  Erkrankung  —  nicht  die  Ausbreitung  —  doch  nicht  so 
absolut  selten  hier  gesehen  haben.  Ich  selber  erinnere  mich,  vor  zwei  oder 
<irei  Jahren  zwei  Fälle  vorgestellt  zu  haben  0,  die  in  der  Form  der  Effloreszenzen 
grosse  Ähnlichkeit  hiermit  hatten,  es  waren  Ausschläge,  die  einmal  an  Ekzem 
und  dann  wieder  an  Zoster  erinnerten,  wo  die  Diagnose  schwankte  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  immer  etwas  ergab,  was  mehr  dem  Ekzem  als 
Anderen  Affektionen  sich  näherte.  Ich  erinnere  mich,  dass  ich  konstant  (an 
der  Tafel  demonstrierend)  perivaskuläre  Entzündungen  gefunden  habe,  die  in 
die  Papillen  heraufstiegen  und  sich  bis  ins  Epithel  ausbreiteten.  Im  Epithel 
war  keine  sicher  als  Ekzem  anzusprechende  Veränderung  vorhanden,  keine 
deutliche  Bläschenbildung,  sondern  immer  nur  oberflächliche  Entzündungs- 
erscheinnngen,  Auseinanderdrängungen  und  Locken  zwischen  den  Zellen. 
Andererseits  war  aber  auch  keine  Degeneration  der  Epithelzellen  wie  bei  Zoster 
zu  sehen.  Eines  aber  ist  diesen  Ausschlägen  gemeinsam,  dass  alle  Auteren 
versichern,  sie  an  keine  Stelle  unserer  dermatologischen  Systeme  mit  Sicher- 
heit einordnen  zu  können.  Es  handelt  sich  immer  um  „atypische^  Affek- 
tionen; aber  es  handelt  sich,  unter  welchem  Namen  bisher  auch  diese  Ver- 
änderungen beschrieben  worden  sind,  immer  um  dieselbe  histologische  Ver- 
änderung, um  die  perivaskuläre  aufsteigende  Infiltration,  die  ich  soeben 
geschildert  habe.  Ich  ^in  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  es  sich  um  eine 
Krankheit  handelt,  die  ganz  typisch  ist,  die  bloss  noch  keinen  Namen  hat, 
aber  eine  ganz  bestimmte  Affektion  ist.  Es  sind  eine  ganze  Menge  hierher- 
gehörender Fälle  bekannt,  von  Csillag,  Bertamini  u.  v.  A.  beschrieben, 
auch  in  dem  Blaschko  sehen  Atlas  finden  sich  einige,  und  alle  haben  diese 
Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Form    and  sehen  so  aus  wie  dieser  Fall. 

>)  Über  eine  besondere  Form  strich  förmiger  Hautausschläge.    Dermatol. 
Zeitschr.    XI.    S.  19. 
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Was  uns  fehlt,  ist,  glaube  ich,  nur  ein  Name  für  die  Art  der  Dermatose, 
die  Dermatose  selber  ist  ziemlich  gut  umschrieben.  Natürlich  besagt  das 
nichts  über  die  Verbreitung.  Ich  wollte  nur  über  die  Form  der  £fflores- 
zenzen  selbst  einiges  sagen. 

Herr  Blaschko:  Ich  mochte  auch  nicht  sagen,  dass  die  Erkrankang 
als  solche  noch  nicht  bekannt  ist.  Herr  Pinkus  wird  sich  erinnern,  dass 
ich  auch  in  meiner  Arbeit  selber  behauptet  habe:  es  gibt  eine  Krankheit 
sui  generis,  eine  strichförmige  Hauterkrankung,  die  in  einzelnen  Fällen  mehr 
chronisch  verläuft,  in  anderen  ziemlich  akut.  Was  mich  in  diesem  Falle 
frappiert  hat,  war  die  Multiplizität,  die  Halbseitigkeit  und  das  Absteigen 
der  Erkrankung.  Selbstverständlich  ist  die  Art  des  Falles  nicht  neu,  sondera 
nur  der  besondere  klinische  Charakter  dieses  Falles. 

Was  nun  den  Vorwurf  betrifft,  den  mir  Herr  Rosenthal  gemacht 
hat,  dass  ich  hier  Hypothesen  aufgestellt  hätte,  so  muss  ich  sagen,  ich  habe 
eigentlich  keine  Hypothesen  aufgestellt,  sondern  bloss  die  beiden,  wie  ich 
glaube,  einzigen  Möglichkeiten,  wie  wir  uns  das  erklären  können,  gegen  ein- 
ander abgewogen:  einmal,  dass  es  sieh  um  eine  reine,  in  der  Haut  liegende 
Erkrankung  handelt,  und  das  andere  Mal,  dass  es  sich  um  eine  sekundäre, 
infoige  einer  primär  im  Zentralnervensystem  ablaufenden  Erkrankung  ent- 
standene  Hautaffektion  handelt.  Darauf  freilich  war  ich  nicht  gefasst,  dass 
man  noch  eine  dritte  Möglichkeit  als  vorliegend  betrachten  und  eine  so  ge- 
wagte Hypothese  aufstellen  könnte,  wie  sie  Herr  Kollege  Rosenthal  Tor- 
gebracht  hat.  Ich  muss  sagen,  ein  solches  Mass  von  anatomischen  ond 
pathologischen  Kenntnissen  würde  ich  keinem  Patienten  und  keiner  Patientin 
zutrauen,  um  diese  Linien  genau  in  der  gleichen  Form,  wie  wir  sie  non 
schon  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Fällen  kennen,  so  exakt  auszuführen.  Ich 
habe  zwei  verschiedene  Bilder  mitgebracht  —  ich  könnte  Herrn  Kollegen 
Rosenthal  aus  meinem  Atlas  noch  mehrere  zeigen,  wo  diese  Linien  sklaTisch 
genau  mit  demselben  Verlauf  wie  in  dem  heutigen  sich  darstellen. 

(Herr  Rosenthal:  Oben  auch  gleichzeitig?) 

Ja.  -r-  Ich  habe  hier  einen  Fall  von  den  Kollegen  Isaak  und  Pinkus,  wo 
gleichzeitig  eine  Sklerodermie  am  Bein  und  am  Thorax  lokalisiert  war.  Da 
war  freilich  nicht  die  hintere  Axiallinie  der  Extremitäten  mit  der  Thorakal- 
linie  erkrankt,  sondern  die  vordere.  —  Die  Annahme  eines  Artefakts  ist  in 
derartigen  Fällen  mit  Bestimmtheit  von  der  Hand  zu  weisen.  Ich  glaube, 
auch  Herr  Kollege  Rosenthal  wird,  wenn  er  den  Fall  genauer  betrachtet, 
selbst  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  diese  seine  Annahme  sich  nicht  recht- 
fertigen lässt. 

Herr  Rosenthal:  In  seiner  zweiton  Rede  hat  sich  Herr  Blaschko 
bestimmter  ausgesprochen  als  in  der  ersten.  Hier  hat  er  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen,  vorher  gar  keinen  gesehen.  Jedenfalls  das  steht  fest,  in  dieser  Aas- 
dehnung und  Form  ist  ein  gleicher  Fall  nicht  bekannt.  Auch  die  ähnlichen 
Fälle  von  Sklerodermie  oder  anderen  Dermatosen  sind  mit  dem  vorgestellten 
Fall  nicht  zu  vergleichen.  Was  den  Artefakt  betrifft,  so  habe  ich  nur  die 
Möglichkeit  eines  solchen  ausgesprochen.  Sie  erinnern  sich  alle  eines  Falles, 
der  hier  verschiedentlich  vorgestellt  worden  ist,  der  jahrelang  von  Kollegen 
zu  Kollegon  ging  und  zu  den  feinsten  Diagnosen  Veranlassung  gab,  bis  man 
herausbekam,  dass  es  ein  Artefakt  war.  Ich  erinnere  Herrn  Blaschko  femer 
an  den  Fall,  den  wir  gemeinsam  beobachtet  haben,  und  bei  welchem  vir 
erst  nach  einiger  Zeit  die  Diagnose  sichern  konnten.  Daher  habe  ich 
ausgesprochen,  dass  man  zuvörderst  an  die  Möglichkeit  eines  Artefakts 
denken  solle. 

Herr  Blaschko:  Herr  R.  hat  mich  miss  verstau  den.  Meine  Bemerkung 
von  den  zahlreichen  Fällen  bezog  sich  nur  auf  die  Lokalisation,  nicht  aof 
die  Art  der  Erkrankung. 
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Herr  Fisch el:  Meine  Herren!  Um  den  letzten  Punkt  nochmals  kurz 
za  erw&hnen:  Auch  ich  mass  nach  den  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe, 
ein  Artefakt  ausschliessen.  Die  Patientin  hat  nach  keiner  Richtung  hin,  so- 
weit die  Anamnese  es  ergeben  hat,  und  auch  sonst  in  der  Zeit  der  Be- 
obachtung irgend  etwas  Neuropathisches  dargeboten.  Es  sind  auch  einzelne 
Stellen  derartig  lokalisiert,  dass  man  an  ein  Artefakt  gar  nicht  denken  kann, 
weil  die  Patientin  an  diese  Stellen  überhaupt  nicht  hinkommen  könnte,  so 
z.  B.  die  Stellen  am  Rücken.  Femer  ist  die  Erkrankung  ganz  akut  verlaufen 
and  abgeheilt,  ohne  dass  neue  Stellen  nach  der  einen  beschriebenen  Eruption 
hinzugekommen  wären,  die  auf  neue  Artefakte  hätten  schliessen  lassen.  Es 
ist  doch  aber  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Patientin  sich  mit  dem  ein- 
maligen Artefakt  begnügt  hätte.  Endlich  yerläuft  die  Erkrankung,  wie  Herr 
Blaschko  schon  sagte,  ganz  genau  in  derselben  mehrfach  beobachteten 
Linie,  wie  auch  in  dem  einen  Falle,  den  ich  bei  meiner  letzten  Demonstration 
Yorgestellt  habe.  Diese  Linie  ist  yon  der  Glutaealfalte  bis  unten  zum  Malleolus 
genau  kopiert.  Es  ist  aber  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  die  Patientin  zu- 
fällig genau  diese  Linie  getroffen  haben  sollte. 

Was  die  Krankheit  selbst  anbetrifft,  so  möchte  ich  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  als  eine  strichförmige,  entzündliche  Dermatose  vom  Charakter  des 
akuten  Ekzems  definieren.  Doch  behalte  ich  mir  vor,  hierüber  noch  an 
anderer  Stelle  ausführlicher  zu  berichten. 

2.  Herr  Glaserfeld:  Pseudoleucaemia  cutis  mit  Kranken- 
vorstellung. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  vorstellen  möchte,  ist  ein 
5  9  jähriger  Schuhmacher,  welcher  seit  der  Mitte  vorigen  Jahres,  im 
Anschluss  an  eine  Lungenentzündung,  Drüsenvergrösserungen  am  ganzen 
Körper  bemerkte;  gleichzeitig  stellten  sich  allgemeine  Mattigkeit, 
Schwächegefühl  in  den  Beinen,  Kurzatmigkeit  ein.  Das  plötzliche 
Auftreten  eines  Hautausschlages  veranlasste  ihn  Anfang  1906,  die  Poli- 
klinik der  Herren  Priv.-Doz.  Dr.  Heller  und  Dr.  Lipman-Wulf  auf- 
zusuchen, denen  ich  für  die  Erlaubnis,  Ihnen  hier  den  Patienten  demon- 
strieren zu  können,  meinen  ergebensten  Dank  sage. 

Patient  bietet  einen  sehr  kachektischen  Zustand;  es  besteht  starkes 
Odem  der  unteren  Extremitäten.  Der  Puls  ist  leicht  unregelmässig, 
von  verminderter  Spannung,  die  Herzdämpfung  deutlich  nach  beiden 
Seiten  verbreitet.  Über  den  Lungen  sind  zahlreiche  bronchitidche 
Geräusche  hörbar,  im  Auswurf  keine  Tb.-Bazillen.  Leber-  und  Milz- 
dämpfung verbreitert.  Es  bestehen  grosse  Pakete  geschwollener  sub- 
kutaner Drüsen  beiderseits  in  der  Inguinal-,  Axillar-,  Auriculargegend, 
am  Halse,  Ellenbogen-  und  Kniegelenk.  Diese  Drüsen  sind  gut  ver- 
schieblich, mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  nicht  druckempfindlich. 
Blut:  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten,  (Lymphozyten  zu  Leuko- 
zyten s=  2,8  :  1).  Die  sehr  blasse  Haut,  welche  mit  zahlreichen  sebor- 
rhoischen Warzen  bedeckt  ist,  zeigt  auf  der  Stirn,  im  Gesicht,  auf 
Brust,  Bauch,  Rücken,  oberen  Extremitäten  hellrote,  zum  Teil  schuppende, 
zum  Teil  in  der  Mitte  eine  Delle  zeigende,  gering  prominierende,  sich 
ziemlich  derb  anfühlende  Steilen  von  Hanfkorn- bis  Kirschgrösse;  einzelne 
haben  einen  wachsartigen  Glanz.  (Demonstration.)  Das  morphologische 
Bild  dieser  Knötchen  erinnerte  zuerst  an  ein  kleinpapulöses  Syphilid; 
Anamnese,  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  günstige  Einwirkung  des 
Arsens  sprachen  gegen  diese  Diagnose.  Einzelne  der  Knötchen  impo- 
nierten als  Liehen  ruber    planus,    dafür    sprach    das    Fehlen    jeglichen 
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subjektiven  Symptoms:  die  Knötchen  yerursachten  nie  Jucken,  ferner 
war  kein  peripheres  Vorwärtsschreiten  des  Ausachlages  zu  bemerken. 
Auch  fehlte  der  bei  Lichenknötchen  fast  stets  vorhandene  rote  Saum  an 
der  Basis.  Da  keine  andere  Dermatose  in  Betracht  kommt,  ist  es 
wohl  das  Zweckmässigste,  diesen  Hautausschlag  als  lichenähnlich  zu 
bezeichnen  und  von  einer  genauen  Diagnose  Abstand  zu  nehmen. 

Wir  können  das  gesamte  Erankheitsbild  als  eine  Pseudo- 
leukämie  auffassen.  Was  für  eine  Form  der  Pseudoleukämie  liegt  vorf 
Da  gummöse  Lymphomatose  von  vornherein  auszuschlieasen  ist,  Über- 
gang in  Sar komatose  und  Leukämie  nicht  feststellbar  ist,  kommen  nur 
das  einfache  oder  tuberkulöse  Lymphom  in  Frage.  Trotz  des  negativeD 
Ausfalls  der  Sputumuntersuchung  ist  die  tuberkulöse  Grundlage  des 
Leidens  nicht  auszuschliessen,  zumal  Patient  öfters  an  Pneumonien 
gelitten  hat  und  sich  seine  jetzige  Krankheit  fast  unmittelbar  an  eine 
Pneumonie  anschloss.  Bei  dem  lichenähnlichen  Exanthem  handelt  es 
sich  um  Infiltrate  der  Cutis  und  Subcutis,  über  welchen  die  Epidermis 
geringe  Reaktion  zeigt;  i^id  diese  Infiltrate  werden  wahrscheinlich 
(eine  mikroskopische  Untersuchung  kann  mit  Rücksicht  auf  den  schlechten 
Allgemeinzustand  nicht  ausgeführt  werden)  wirkliche  Lymphome  der 
Cutis  sein,  die  einen  lichenähnlichen  Zustand  vortäuschen.  Ich  stütze  mich 
bei  dieser  Ansicht  besonders  auf  den  Fall  von  v.  Recklinghausen,  welcher 
seine  bei  Pseudoleukämie  beobachteten  Lichenknötchen  mikroskopisch 
mit  Lymphomen  identifizieren  konnte. 

Unser  Fall  ist  somit  als  wirkliche  Pseudoleucaemia  cutis  aufzu- 
fassen, denn  hierunter  dürlen  wir  nur  solche  Fälle  verstehen,  die 
—  gleichgiltig,  welcher  Ätiologie  und  welcher  anatomischen  Natur  die 
Pseudoleukämie  ist,  —  sich  in  typischer  Lymphombildung  der  Haut  oder 
des  Unterhautzellgewebes  äussern. 

Alle  übrigen  bisher  bei  den  pseudoleukämischen  Erkrankungen 
beschriebenen  Hautaffektionen  müssen  eingeteilt  werden,  je  nachdem 
sie  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pseudoleukämie  vorkommen. 
Die  zu  beantwortenden  Fragen  lauten  demnach:  Welche  Hautprozesie 
kommen  bei  echter  Lymphomatose,  bei  tuberkulösen  Lymphomen,  bei 
Übergangsformen  in  Sarkomatose  u.  s.  w.  vor?  Erst  nach  Sichtung  in 
dieser  Beziehung  kann  man  der  Frage  näher  treten,  ob  die  Haut- 
affektion  von  der  im  gegebenen  Falle  vorliegenden  pseudoleukämiscben 
Erkrankung  abhängt  oder  ob  sie  eine    zufallige  Komplikation  darstellt. 

(Ausführliche  Publikation  folgt.) 

Diskussion. 
Herr  Heller:  Ich  habe  Herrn  Kollegen  Glaser feld  versnlsstt, 
diesen  in  nnserer  Poliklinik  beobachteten  Fall  genauer  zu  verfolgen,  weil  er 
in  einer  Richtang  besonderes  Interesse  zu  haben  scheint:  ick  meine  di« 
asserordeatliche  Ähnlichkeit  des  Bkanthems  mit  Laet.  Diese  Ähnliehktti 
war  anfangs  so  gross,  dass  ein  Spezialkollege  den  Fall,  als  er  ihn  anlisslich 
einer  Demonstration  im  Charlottenburger  Ärzteverein  sah,  sofort  für  seknndire 
Lues  erklären  wollte.  Ein  anderer,  sehr  guter  Kenner  der  Pseudoleakimift 
war  der  Meinung,  dass  dieser  Fall  gar  nicht  in  das  Gebiet  der  Psendoleakimie 
gehöre,  sondern  es  sich  hier  um  eine  tertiäre  Lues  handle.  Die  Disgaoie 
war  damals  nicht  leicht  zu  stellen.  Der  weitere  Verlauf,  insbesondere  der 
Erfolg  der  Arsenbehandlnng  hat  zweifellos  ergeben,  dass  die  von  Bern» 
Glaserfeld  vorgetragene  Diagnose  richtig  ist. 
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Ich  möchte  auf  die  speziellen  Fragen,  die  Herr  Kollege  angeregt  hat^ 
nicht  eingehen,  sondern  nar  eine  allgemein  interessierende  Tatsache  hervor- 
heben. Es  ist  wohl  einem  Teil  der  Herren  nicht  bekannt,  dass  aach  bei 
Tieren  Pseudoleukämie  und  sogar  auch  Pseadoleakaemia  catis,  wenn  auch  sehr 
selten,  vorkommt.  £&  ist  von  Lienaax  ein  eine  Kah  betreffender  Fall  be- 
schrieben worden.  Neben  der  Affektion  der  Drüsen  trat  aach  eine  Haot- 
affektion  auf,  die  znn&chst  warzigen  Charakter  hatte.  Als  man  genauer 
uDtersaehte,  fand  man,  dass  die  warzigen  Sxkreszenzen  Yollkommen  den- 
jenigen Bildungen  entsprachen,  welche  wir  als  Psendolenkaemia  catis  zu  be- 
zeichnen gewohnt  sind. 

Herr  Lippmann:  Ich  habe  den  Fall  gesehen,  als  ihn  Herr  Heller 
im  Gharlottenbnrger  Ärzteverein  vorstellte,  und  habe  damals  gemeint,  dasa 
es  sich  am  Lues  handle.  Ich  muss  sagen,  dass  mir  heute  dieser  Gedanke 
nicht  mehr  kommen  wurde.  Man  sieht  heute  die  zentral  eingesunkenen 
Knötchen  so  dunkel  pigmentiert,  dass  man  an  ein  pigmentiertes  Sarkom  der 
Haut  —  nicht  das  idiopathische  —  denken  muss.  Damals  waren  die  Knoten 
mehr  gerötet  und,  wenn  überhaupt,  dann  sehr  wenig  pigmentiert. 

3.  Herr  Dreyer:  Kranken  Vorstellung:  Fall  von  maligner  Lues. 

Meine  Herren!  Im  Anschluss  an  die  Ausführungen  des  Herrn 
Buscbke  in  der  letzten  Sitzung  über  maligne  Lues  machte  Herr  Sani- 
tätsrat Rosen thal  eine  kurze  Mitteilung  über  einen  in  seiner  Klinik 
in  Behandlang  befindlichen  Fall  von*  maligner  Lues,  dessen  Schwere 
sich  in  einer  bald  nach  der  Infektion  eintretenden  Apoplexie  äusserte. 
Ich  möchte  mir    erlauben,    Ihnen    diesen  Patienten  heute  vorzustellen. 

Es  handelt  sich  um  einen  29jährigen  Kellner,  der  sich  im  Mai 
vorigen  Jahres  infizierte  und  Ende  Juni  zum  erstenmal  in  unsere  klini- 
sche Behandlung  kam.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  folgende: 
Sklerose  am  Präputium,  Skleradenitis  inguinalis  duplex,  Roseola  papu- 
losa, Adenitis  der  Cervikal-  und  der  Occipitaldrüsen,  Plaques  auf  der 
Zunge  und  den  Tonsillen.  Während  der  Behandlung,  die  in  Salicyl- 
quecksilberinjektionen  bestand,  nahm  anfangs  die  Roseola  zu  und  bildete 
sich  nach  ca.  3  Wochen  zurück.  Patient  brach  die  klinische  Behand- 
lung nach  11  Injektionen  ab,  um  sich  poliklinisch  weiter  behandeln 
zu  lassen.  Er  Hess  sich  aber  vorläufig  nicht  wieder  sehen  und  kehrte 
erst  Mitte  Oktober  in  unsere  Klinik  zurück.  Er  gab  damals  an, 
er  habe  kurz  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  noch  etwa  5  Tage 
geschmiert  und  sei  jetzt  seit  4  Wochen  wieder  in  ärztlicher  Behand- 
lung, er  habe  etwa  12  Tage  in  dieser  Zeit  ziemlich  unregelmässig 
Unguentum  cinereum  geschmiert,  und  zwar  habe  er  die  ärztliche  Be- 
handlung wegen  Halsbeschwerden  aufgesucht.  Das  Krankheitsbild  war 
damals  folgendes:  ein  speckig  belegtes  Ulcus  auf  der  linken  geschwol- 
lenen Tonsille,  Plaque  auf  der  rechten  Tonsille,  Impetigo  capitis  specifica» 
Patient  wurde  wiederum  mit  Salicyl quecksilberinjektionen  behandelt, 
doch  verliess  er  auch  jetzt  nach  18  Injektionen  am  21.  November  die 
Klinik.  Am  31.  Januar  dieses  Jahres  suchte  Patient  von  neuem  die 
Klinik  auf.  Er  gab  an,  schon  drei  Wochen  nach  Verlassen  unserer 
Klinik  wieder  ärtztliche  Behandlung  wegen  einer  geschwürigen  Affektion 
am  Kopfe,  zu  der  sich  einige  Tage  später  Ausschlag  am  KOrper  hinzu- 
gesellte, aufgesucht  zu  haben.  Er  hat  angeblich  seit  Anfang  Januar 
10  Injektionen  eiuer  milchigen  Flüssigkeit  erhalten.  Der  Befund,  der  jetzt 
erhoben  wurde,  war  folgender:  Es  fanden  sich  an  den  Armen  und  den  unteren 
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Extremitäten,  sowie  Torwicgend  ati  der  Stirn  ca.  bohnengrosse  tuberöse 
Syphilide,  zum  Teil  squamösen,  zum  Teil  pustulösen  Charakters,  ausser- 
dem waren  Ulcera  auf  beiden  Tonsillen  vorhanden,  und  es  bestand 
eine  Impetigo  capitis  specifica.  Es  wurde  nun  eine  Kalomelinjektions- 
kur  begonnen.  Am  4.  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  klagte  der  Patient 
nachmittags,  es  falle  ihm  schwer,  den  rechten  Arm  zu  heben.  Ausserdem 
war  die  Sprache  undeutlich.  Ich  ordnete  sofort  Bettruhe  an.  Am 
folgenden  Tage  war  eine  völlige  Aphasie  eingetreten  mit  Trübung  des 
Sensoriums.  Die  rechte  obere  wie  die  rechte  untere  Extremität  waren 
vollkommen  gelähmt.  Es  bestand  eine  rechtsseitige  Facialislähmung, 
rechtsseitiger  Lagophthalmus,  der  rechte  Mundwinkel  hing  nach  onten. 
Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab.  Der  Augenspiegelbefund,  der  von  Herrn 
Dr.  W.  Mühsam  erhoben  wurde,  ergab  normale  Verhältnisse.  Anfangs 
war  es  dem  Patienten  unmöglich,  irgend  ein  Wort  herauszubringen. 
Der  Erankheitszustand  währte  in  dieser  Form  etwa  14  Tage  bis  drei 
Wochen.  Dann  gelang  es  dem  Patienten,  einzelne  Laute  hervorzu- 
bringen, und  jetzt  ist  er  allmählich  durch  häufiges  Vorsprechen  von 
Worten  in  den  Stand  gesetzt,  einzelne  Worte  nachzusprechen,  doch 
macht  ihm  dieses  grosse  Mühe.  Hat  er  einmal  ein  Wort  herausgebracht, 
dann  fällt  es  ihm  schwer,  von  diesem  Worte  loszukommen  und  ein 
anderes  auszusprechen.  Ich  werde  Ihnen  das  nachher  demonstrieren. 
Im  Laufe  der  Zeit  hat  sich  dann  die  Lähmung  der  unteren  Extremität 
leidlich  zurückgebildet,  während  die  obere  Extremität  noch  vollkommen 
gelähmt  ist.  Auch  die  Facialislähmung  ist  nur  etwas  zurückgegangen. 
7  Wochen  nach  Eintiitt  der  Apoplexie  war  Patient  in  der  Lage,  das 
Bett  zu  verlassen,  imd  er  vermag  jetzt  leidlich  ohne  Unterstützung  zu 
gehen.  Die  Injektionskur  wurde  fortgesetzt.  Patient  hat  in  dem 
Zeitraum  vom  1.  II.  bis  4.  IV.  10  Kalomelinjektionen  erhalten.  14  Tage 
nach  Beendigung  dieser  Kur  wurde  Jodkali  gegeben.  Jetzt  ninunt 
Patient  täglich  2  bis  3  g  Jodkali.  Vor  8  Tagen  ist  wieder  eine  Inunk- 
tionskur  begonnen  worden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  die 
Malignität  sich  vielleicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  Patient  als  Eellner 
ein  Potator  strenuus  ist,  ferner  hereditär  belastet  ist,  da  sein  Vater, 
der  wegen  eines  Gehirnleidens  frühzeitig  im  Irrenhause  gestorben  sein 
soll,  wahrscheinlich  an  einer  Paralyse  zugrunde  gegangen  ist.  So 
könnten  wir  uns  vielleicht  in  dipsem  Falle  die  Malignität  erklären. 
Allerdings  würde  das  von  dem  Satze  abweichen,  dass  jemand,  der 
hereditär  belastet  ist,  bei  einer  luetischen  Infektion  eine  leichtere  Form 
der  Lues  acquiriert,  denn  hier  würde  eine  kumulative  Wirkung  des 
Giftstoffes  eingetreten  sein.  Was  die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  sie, 
da  die  Rückbildung  so  sehr  langsam  vor  sich  gegangen  ist,  quoad 
valetudinem  completam  als  mala  zu  bezeichnen. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

DiskussioD. 

Herr  Friedl&nder:  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten  einige  Male 
zu  untersuchen,  und  ich  glaube,  bemerkt  zu  haben,  dass  die  Lymphdräseo, 
besonders  der  Leistenbeugen,  aasgesprochen  gering  angeschwollen  waren,  so 
dass  ich  das  erste  Mal  an  Aplasie  der  Lymphdrüsen  im  Sinne  der  fransösischen 
Autoren  dachte.    Es  ist  diese  geringe  Ausbildang  des  Lymphdrüsenfilters  ein 
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MomeDi,  welches  für  die  Erkl&rung  der  MaligDit&t  der  Laes  gewiss  nicht 
ohne  BedeatuDg  sein  dürfte.  Patient  hatte  damals  grosse  Ulcera  tertiärer 
Art  aaf  dem  Schädel,  welche  anter  Jodkali  abheilten,  nachdem  kurz  vorher 
eine  Qaecksilberkar  beendigt  worden  war. 

Herr  Wechselmann:  Meine  Herren!  Wenn  aach  die  maligne  Lues 
sich  häufig  auf  das  Nervensjstem  wirft,  so  ist  es  nicht  notwendig,  dass 
überhaupt  die  Malignität  der  Lues  eine  besondere  Disposition  für  Nerven- 
lues  in  sich  sehliesst,  sondern  es  gibt  ganz  einfach  verlaufende  Fälle,  und, 
wie  ich  hervorheben  möchte,  weil  neulich  so  viel  Gewicht  auf  die  Behandlang 
gelegt  worden  ist,  Fälle,  die  sich  von  vornherein  aaf  das  Nervensystem 
legen,  ohne  dass  überhaupt  die  Behandlang  einen  massgebenden  Einfluss 
darauf  hat.  Auch  der  vorgestellte  Fall  ist  ja  sehr  energisch  mit  Quecksilber 
behandelt  worden,  and  es  ist  trotzdem  eine  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems aufgetreten.  Es  ist  aber  nach  den  Erfahrungen  and  Beobachtungen, 
die  in  letzter  Zeit  gerade  die  Neurologen  beschäftigen,  wohl  möglich,  dass 
es  bei  Lues  ein  Gift  gibt,  welches  von  vornherein  ein  Nervengift  ist,  welches 
gerade  auf  das  Nervensystem  besonders  deletär  wirkt.  Dafür  sprechen  die- 
jenigen Fälle,  wo  aus  einer  bestimmten  Quelle  heraus  konjugale,  familiäre 
oder  Herdinfektionen  vorgekommen  sind,  an  die  sich  sehr  schnell  oder  später 
Tabes  oder  Paralyse  angeschlossen  haben.  Einer  der  interessantesten  Fälle 
dieser  Art  ist  der  bekannte  Fall  von  Dr.  Brosius  aus  Saarbrücken,  wo  ein 
Glasbläser  sieben  andere  infiziert  hatte,  und  alle  diese  Glasbläser  im  Verlauf 
von  wenigen  Jahren  an  Tabes,  Paralyse  oder  anderen  schweren  Zentralnerven- 
erkrankungen  zugrunde  gegangen  sind  oder  schwer  gelitten  haben.  Dass  es 
eine  solche  Quelle  für  bestimmte  syphilitische,  auf  das  Nervensystem  gefährlich 
wirkende  Gifte  unter  Umständen  geben  kann,  geht  auch  daraus  hervor, 
dass  ein  nicht  ganz  kleiner  Prozentsatz  der  Prostituierten  Erscheinungen 
von  Tabes  zeigt,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  ausser  dem  unsoliden 
Leben,  das  sie  ja  alle  führen,  auch  ein  bestimmtes  Nervengift  für  die  Ent- 
stehung  von  Tabes  bei  den  Prostituierten  in  Frage  kommt. 

Herr  Blase hko:  Ich  will  auf  die  Frage,  ob  der  vorwiegend  nervöse 
Charakter  mancher  Fälle  von  Syphilis  mehr  auf  die  Eigenart  des  Patienten 
oder  des  in  diesen  Fällen  wirkenden  Virus  zurückzuführen  ist,  nicht  näher 
eingehen,  ich  möchte  nur  folgendes  bemerken:  Fälle,  wie  dieser,  sprechen, 
wie  ich  glaube,  gar  nicht  dafür,  dass  es  sich  am  ein  «Nervengitt*  handelt. 
Wir  haben  hier  eine  Gefäss-  und  keine  Nervenerkrankung,  eine  Gefäss- 
erkrankung,  die  zufällig  die  Gehirngefässe  getroffen  hat.  Wir  müssen  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ganz  streng 
unterscheiden  zwischen  Erkrankungen,  die  nur  durch  das  Bindeglied  des 
Gefässsystems,  also  gewissermassen  zufällig  das  Nervensystem  betreffen,  wie 
sie  in  anderen  Fällen  die  Haut  oder  irgend  ein  anderes  Organ  betreffen  und 
die  wohl  durch  den  Syphiliserreger  selbst  hervorgerufen  werden,  und 
den  eigentlichen  Nervenerkrankungen:  Tabes  und  Paralyse,  wo  wir  annehmen 
müssen,  dass  direkt  die  Nervenfaser  durch  ein  Nerventoxin  getroffen  wird. 
Hier  handelt  es  sich  um  den  Fall  einer  Gefässerkrankung. 

Dann  hat  mich  noch  eine  Bemerkung  des  Herrn  Kollegen  Dreyer 
veranlasst,  ein  Fragezeichen  zu  machen.  Der  Herr  Kollege  meinte,  dass  eine 
gewisse  hereditäre  Belastung  —  ich  weiss  nicht,  ob  inbezug  auf  Lues  oder 
inbezug  auf  Nervenerkrankung  von  progressiver  Paralyse  —  vorliege. 

(Herr  Dreyer:  Inbezug  auf  Syphilis.) 
Das  ist  etwas  anderes.  Ich  wollte  sagen,  dass  nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  gemacht  habe,  man  gerade  bei  progressiver  Paralyse  von  nervöser 
hereditärer  Belastung  nicht  sprechen  kann.  Es  ist  sogar  auffällig,  wie  wenig 
nervös  häafig  die  Kinder  von  Leuten  sind,  die^  nachdem  sie  in  früheren  Jahren 
einmal  Lues  gehabt  haben,  später  progressive  Paralyse  bekommen.    Das  steht 
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im  GegeDsatz  zu  anderen  nerrösen  Erkrankungen,  ^ie  z.  B.  Paranoia  a.  s.  v.. 
wo  eine  starke  heredit&re  Belastung  yorliegt. 

Herr  Dreyer  (Schlusswort):  Ich  mochte  Herrn  Friedländer  erwidern, 
dass,  wie  ich  auch  hervorgehoben  habe,  keine  Aplasie  der  Dr&sen  Yorgelegen 
hat,  denn  es  war  Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  Hinterhanptsdrnsen  und  der 
Zervikaldrüsen  yorhanden.  —  Herrn  Wechselmann  möchte  ich  entgegnen^ 
dass  in  diesem  Falle  yon  einem  besonderen  Nervengift  wohl  kaum  die  Rede 
sein  kann,  denn  ausser  der  Apoplexie  lag  ein  schwerer  luetischer  Hautprozesa 
vor,  nämlich  tuberöse  Syphilide  der  Haut. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  möchte  ich  dann  noch  ganz  kurz  über 
einen  anderen  Fall  berichten,  den  ich  gestern  in  der  Poliklinik  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  85jährigen  Subaltembeamten,^ 
der  am  20. 1.  mit  einem  Ulcus  durum  und  einseitiger  Skleradenitis  ingninalis 
zu  uns  kam.  Das  Ulcus  enthielt  Spirochaete  pallida.  Am  8.  II.  trat  ein^ 
kleinpapulöses  Exanthem  ein.  Patient  machte  eine  Injektionskur  mit  Salicjl- 
quecksilber,  und  zwar  von  14  Injektionen  durch.  Gestern  Nachmittag  kam 
er  zu  mir  und  erzählte  mir,  er  habe  am  Morgen  einen  Ohnmachtsanfall  er- 
litten, sei  eine  halbe  Stunde  ohne  Bewosstsein  gewesen  und  habe  Verletzungen 
im  Gesicht  davongetragen.  Der  zu  H&lfe  gerufene  Arzt  hatte,  wie  ich  ans 
dem  Rezept  ersah,  Bromkali  verordnet.  Der  Patient,  der  angeblich  seit  acht 
Tagen  an  Kopfschmerzen  leidet,  bot  folgendes  Bild  dar:  an  Haut  und  Schleim- 
haut war  nichts  nachweisbar.  Beiderseits  bestanden  ziemlich  weite  Pupillen,, 
die  rechte  Pupille  war  weiter  als  die  linke;  die  Pupillen  reagierten  ausser- 
ordentlich langsam.  Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  erloschen.  Ein 
Romberg  bestand  nicht,  auch  waren  sonstige  nervöse  Erscheinungen  nicht 
nachweisbar.  Ich  machte  dem  Patienten  eine  Kalomelinjektion  und  wird 
Patient  sich  dieser  Kur  jetzt  unterziehen.  Irgend  ein  Anhaltspunkt,  warum 
in  diesem  Falle  die  Lues  einen  malignen  Charakter  hatte,  konnte  nicht  ge- 
funden werden. 

4.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung. 

a)  Fall  von  framboesieartiger  Tuberkulose.  Der  76jährige 
Patient  kam  vor  einigen  Wochen  in  unsere  Poliklinik.  Er  klagte  über  Haut- 
geschwülste, welche  sich  an  seinem  linken  Unterschenkel  seit  einer  Reihe 
Ton  Jahren  entwickelt  hatten.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Neubildung  sollen 
etwa  zehn  Jahre  zurückliegen.  Der  Patient  ist  sonst  bis  auf  seine  Alters- 
schwäche relativ  gesund;  es  findet  sich  bei  ihm  nur  eine  sehr  starke 
Entwicklung  der  Venen  am  linken  Unterschenkel.  Patient  klagte  über 
ganz  unerträgliches  Jucken  in  der  Haut  der  erkrankten  Extremität 
Als  ich  ihn  das  erste  Mal  sah,  war  ick  der  Meinung,  dass  es  sich  um 
einen  Liehen  ruber  verrucosus  handelt,  obwohl  verachiedene  Momente 
(der  Mangel  typischer  Knötchen,  das  im  einzelnen  abweichende  Bild,  der 
langsame  Verlauf)  gegen  diese  Diagnose  sprachen.  Es  wurde  dem 
Patienten  Arsen  ohne  Erfolg  gegeben.  Sodann  wurde  eine  Probeexzision 
vorgeuommen,  die  ein  unerwartetes  Resultat  ergab.  Man  kann  sich  ja 
zu  der  Frage,  welche  Bedeutung  die  mikroskopische  Untersuchung  für 
die  Diagnose  Ton  Hautaffektionen  hat,  verschiedenartig  verhalten;  wir 
müssen  aber  doch  alle  zugeben,  dass  das  Bild  eines  Liehen  mikroskopisch 
ziemlich  exakt  festzustellen  ist.  Ich  fand  nun  keine  Spur  Ton  einer 
Liehen erkrankung,  sondern  Infiltrationen,  welche  alle  Merkmale  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  zeigten.  Ich  habe  leider  aus  äusseren  Gründen 
das  Präparat  nicht  mitbringen  können  und  behalte  mir  Tor,  wenn  die 
Diagnose    angezweifelt    werden    sollte,    noch   das   Präparat    vorzulegen^ 
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Es  zeigte  sich,  dass  die  Cutis  tod  Knoten  durchsetzt  war,  welche  aus 
epitheloiden  Zellen  bestanden,  in  deren  Zentrum  deutlich  lokale  Nekrose 
vorhanden  war.  Riesenzellen  und  Tuberkelbazilien  wurden  nicht  ge- 
funden. 

Meine  Herren  I  Mit  Rücksicht  auf  den  mikroskopischen  Befund, 
mit  Rücksicht  auf  die  fehlende  Wirkung  des  Arsens  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Tatsache,  dass  sonstige  Erkrankung  nicht  zu  eruieren  war,  habe 
ich  mich  entschlossen,  die  Erkrankung  als  fungöse  Tuberkulose  oder 
besser  als  framboesieartige  Tuberkulose  zu  diagnostizieren.  —  Ich 
erlaube  mir,    drei  Zeilen  aus  dem  Werke  von  Jadassohn    yorzulesen: 

,,Eine  weitere  Form  Ton  lokalisierten  tumorartigen  Tuberkulosen 
sind  framboesieähn liehe  Geschwlüste,  welche  entweder  mehr  flach 
aufsitzen  oder  wirklich  gestielte  Massen  bilden:  dabei  können 
Ulzerationen  vorhanden  sein,  aus  der  Tiefe  kann  auf  Druck  Eiter  quellen, 
die  stark  papillomatOse  Oberfläche  kann  hochrot  oder  durch  Verhornung 
mehr  trübe  sein.*' 

Mir  scheint,  dass  nach  Ausscliliiss  der  übrigen  in  Frage  kommenden 
diagnostischen   Möglichkeiten   diese  Diagnose   die    wahrscheinlichste   ist. 

Wie  soll  nun  der  Patient  zu  dieser  Erkrankung  gekommen  sein? 
Er  selbst  ist  zwar  frei  von  Tuberkulose,  seine  Frau  ist  aber  Yor  einigen 
Jahren  an.  Lungenphthlse  gestorben,  nachdem  sie  in  der  beengten 
Häuslichkeit  Ton  dem  Patienten  viele  Jahre  lang  gepflegt  worden  ist. 
Da  Patient  nun  Varicen  hat,  so  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  er, 
mit  den  Fingern  kratzend,  sich  die  Hauttuberkulose  selbst  inokuliert 
hat.  Dass  es  sich  hier  um  eine  relativ  gutartige  Form  der  Haut- 
tuberkulose handelt,  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  wenig 
für  Tuberkulose  disponiertes  Individuum  in  Frage  kommt.  (Der  inter- 
essante   Fall   wird   in   extenso   von  Herrn   Dr.  Bab   publiziert   werden.) 

Disknssion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nar  bemerken,  dass  mir  die  Diagnose 
Taberkulose  auch  die  wahrscheinlichste  ist.  Zuerst  habe  ich  gleichfalls  ao 
Liehen  roher  verrucosus  gedacht. 

b)  Herr  Heller:  Aknitis  geheilt  durch  Röntgenstrahlen» 
Die  26jährige  Patientin  leidet  seit  vileen  Jahren  an  Lungenphthlse;  sie 
wurde  mit  Erfolg  in  einer  Lungenheilstätte  behandelt.  Der  Erfolg  war 
jedoch  kein  dauernder,  zur  Zeit  sind  starke  tuberkulöse  Veränderungen 
beider  Lungenspitzen  festzustellen.  Seit  2  Jahren  zirka  litt  die 
Kranke  an  einer  Affektion  der  Gesichtshaut,  die  sie  durch  die  erheb- 
liche Entstellung  belästigte.  Langsam  entwickelten  sich  in  der  Gesichts- 
haut aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  gelangende  Knoten,  die  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwicklung  eine  kleine,  wenig  Eiter  enthaltende  Pustel 
zeigten.  Die  Knoten  verschwanden  langsam,  aber  hinterliessen  stets  eine 
ziemlich  tiefe,  eingezogene,  zwar  linsengrosse  Narbe.  Die  Therapie,  die  von 
anderer  Seite  und  auch  von  mir  vorgeschlagen  und  von  der  Patientin  ge- 
wissenhaft durchgeführt  wurde,  war  absolut  erfolglos.  Die  Diagnose 
machte  keine  grossen  Schwierigkeiten:  es  kann  sich  nur  um  Dermatitis 
modularis  necrotica,  um  die  Aknitis  Barth^lemys  handeln.  Ich  möchte 
auf  die  Differential-Diagnose  und  die  Abgrenzung  der  Aknitis  von  der 
Folliklis  nicht  eingehen;    der  vorgestellte  Fall    scheint  mir  ein  Typus 
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der  Barthelemy sehen  Krankheit  zu  sein.  Mehr  Interesse  bat  der  mit 
der  Röntgentherapie  erzielte  Erfolg:  Januar  bis  März  machte  die 
Patientin  7  Röntgensitzungen  von  2  —  7  Minuten  Dauer  in  8  — 14  tägtgea 
Intervallen  durch.  Ich  wählte  einen  Röhrenabstand  von  20 — 25  cm 
Entfernung,  gebrauchte  Wodalröhren,  30  cm  Funkenlänge,  Stromstärke 
von  2  —  3  Ampere.  Jede  andere  Therapie  wurde  sistiert;  die  Patientin 
ist  seit  Wochen  so  gebessert,  dass  nur  die  Narben  an  die  alte  Krankheit 
erinnern;  das  eine  Knötchen  auf  der  linken  Gesichtshälfte  würde  zar 
Zeit  keine  Diagnose  erlauben.  Die  Patientin  gibt  an,  noch  nie  so  lange 
Zeit  von  der  Knotenbildung  vezschont  gewesen  zu  sein. 

DiskussioD. 

Herr  Saalfeld  hat  in  analogen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  Einreibongen 
von  Hydrargyr.  biohlorat.  0,3 — 0,5 

Acet.  50,0 

Spirit.  ad  100,0 

gebrauchen  lassen. 

5.  Herr  G.  Photinos  (a.  G.):  Krankenvorstellung:  Ober  eioen 
seltenen  Fall  von  Pityriasis  rosea. 

Wenn  ich  die  Ehre  habe,  der  Gesellschaft  diesen  Kranken  vorzu- 
führen, der  an  einer  Pityriasis  rosea  von  Gibert  leidet,  geschieht  es 
aus  folgenden  Gründen: 

1.  wegen  ihrer  Lokalisation  auf  dem  Gesicht,  was  ziemlich  selten 
vorkommt; 

2.  weil  sie  vom  Gesicht  aus  begonnen  und  sich  dann  erst  über 
den  Rumpf  und  die  oberen  und  unteren  Gliedmassen  verbreitet 
hat,  und 

3.  weil  sie  Ähnlichkeiten  mit  dem  seborrhoischen  Ekzem  und  dem 
papulösen  Syphilid  aufweist. 

Die  Geschichte  der  Ejrankheit  setzt  sich  aus  folgenden  Beobachtungen 
zusammen : 

Der  Brief  böte  F.  H.,  21  Jahre  alt,  hat  seit  seiner  Kindheit 
niemals  irgend  eine  Krankheit  durchgemacht,  ausser  Influenza.  Seine 
Eltern  leben  noch  und  sind  gesund,  ebenso  seine  sechs  Schwestern  und 
awel  Brüder. 

Der  Kranke  erzählt,  dass  er  vor  14  Tagen  ein  Jucken  verspürt 
hat,  zuerst  im  Gesicht  und  4  Tage  später  nacheinander  am  Hals,  an 
der  Brustgegend,  den  oberen  Gliedmassen,  am  Rücken  und  den  unteren 
Gliedmassen.  Dieses  Jucken  hatte  die  Eigenschaft,  bei  Tage  schlimmer 
zu  werden  und  während  der  Nacht  nachzulassen,  um  am  nächsten 
Morgen  zurückzukehren.  Aber  vor  10  Tagen  hörte  das  Jucken  auf, 
und  statt  dessen  stellten  sich  Flecken  ein,  zuerst  auf  dem  Gesicht  und 
i)  Tage  später  auf  der  Brust  und  den  oberen  und  unteren  Gliedmassen. 
Diese  Flecken  haben  ihn  bewogen,  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Lassar  zu  kommen,  wo  ich  ihn  am  2.  des  Monats  gesehen  und  unter- 
sucht habe. 

Jetziger  Zustand.  Wenn  man  den  Kranken  angekleidet  sieht, 
könnte  man  beim  ersten  Anblick  glauben,  dass  man  es  mit  einem 
seborrhoischen  Ekzem  oder  mit  einem  papulösen  Syphilid  zu  tun  habe. 
Mit  einem  seborrhoischen  Ekzem,  weil   man,  besonders   auf  der  linken 
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Backe,  in  der  Gegend  hinter  den  Obren,  rechts  und  links  an  der 
Kopfhaut  und  am  Hals  Veränderungen  findet,  die  dem  seborrhoischen 
Ekzem  ähnlich  sind,  d.  h.  weissliche  Schuppen  auf  einer  rosigen  Basis, 
die  rund,  oval  oder  poiycyklitisch  ist,  mit  einem  fettigen  Sekrete  auf  der 
Nase  und  der  Kopfhaut  u.  s.  w. 

Mit  einem  papulösen  Syphilid,  iptreii  man,  besonders  in  der  Stirn- 
gegend, infiltrierte  Papeln  von  ^/^ — 2  cm  Durchmesser  unterscheiden 
kann,  die  fast  bräunliche  Färbung  zeigen  und  die  an  die  Corona 
Tenerea  erinnern.  Sonstige  syphilitische  Erscheinungen  zeigen 
sich  nicht. 

Aber  eine  Veränderung  auf  der  rechten  Wange  Ton  ungefähr  2  cm 
Durchmesser  und  andere  kleinere  am  oberen  Hals,  gebildet  von  einem 
erythematösen  Ring,  der  kaum  Über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt, 
mit  feinen,  weisslichen,  zusammenhängenden  Schuppen  bedeckt  ist  und 
dessen  Zentrum  von  normaler  Haut  mit  feinen  Falten  gebildet  wird, 
könnte  an  die  Pityriasis  rosea  denken  lassen. 

Wi>nn  man  daher  den  Kranken  entkleidet,  kann  man,  besonders 
am  oberen  Teil  der  Brustgegend  und  dem  unteren  Hals,  Veränderungen 
konstatieren,  die  durchaus  charakteristisch  für  diese  Krankheit  sind. 
Es  sind  kreisförmige  oder  ovale  Flecken  von  1 — 3  cm  Durchmesser 
mit  einem  erythematösen  Wulst,  der  mit  feinen,  ziemlich  zusammen- 
hängenden Schuppen  bedeckt  ist.  Die  Farbe  des  Zentrums  der  Ver- 
änderungen unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  der  normalen 
Haut,  die  hier  vollständig  trocken  ist  und  feine  Falten  zeigt,  die  man 
für  charakteristisch  für  diese  Ejrankheit  erklärt. 

An  den  oberen  Gliedmassen  befinden  sich  die  Veränderungen, 
die  besonders  die  vorderen  Flächen  des  Ober-  und  Unterarms  einnehmen, 
ganz  im  Beginn  ihrer  Entwicklung,  d.  h.  es  sind  kleine,  blassrote 
Papeln,  wenig  sich  abhebend,  von  denen  einige  die  Tendenz  haben, 
sich  exzentrisch  auszubreiten. 

Schliesslich  auf  dem  Rücken  und  der  inneren  Oberfläche  der 
beiden  Beine    sind    die  Läsionen  sehr  klein  und  nicht  charakteristisch. 

Die  inneren  Organe  sind  gesund. 

Der  Urin  ist  normal. 

Zum  Schluss  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schuppeu 
keinen  Pilz  des  Herpes  tonsurans  gezeigt,  denn  man  hätte  an  diesen 
denken  können,   besonders  wegen  der  Läsionen  am  Hals. 

6.  Herr  Friedländer:  Krankenvorsteliung:  a)  Fall  von  Parpura 
haemorrhagica,  kombiniert  mit  Lungentuberkulose. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  in  aller  Kürze  einen 
Patienten  vorzustellen,  der  vor  einiger  Zeit  an  typischer  Purpura 
haemorrhagica  erkrankt  war.  Das  Interessante  an  dem  Falle  ist  die 
Kombination  mit  Lungentuberkulose  und  das  Auftreten  der  Purpura 
haemorrhagica  bald  nach  Schluss  einer  Tuberkulin-Injektionskur.  Aus 
der  Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  Patient  schon  mehrere  Jahre 
an  Lungentuberkulose  leidet  und  zuerst  im  Jahre  1901,  dann  im  Jahre 
1905  eine  Tuberkulin-Injektionskur  in  Beizig  durchgemacht  hat,  und 
dass  die  ersten  Erscheinungen  einige  Wochen  nach  Schluss  der  Kur 
auftraten.     Ich  will  heute  auf  die  Frage  nicht  näher  eingehen,   ob  die 
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Lungentuberkulose  aU  ursächliches  Moment  einer  Purpura  haemorrhag^ca 
aufgefasst  werden  kann,  wie  in  mehreren  kasuistischen  Mitteilungen 
geschehen.  Insbesondere  ist  in  der  Literatur  neben  einer  primären 
Erkrankung  der  Gefässwandung  auch  eine  Alteration  der  Blutflüssigkeit 
selbst,  ebenso  Schädigung  durch  ein  gelöstes  Tuberkulose-Toxin  und  durch 
Mischinfektion  bereits  herau gezogen  worden.  Für  alle  diese  Auffassungen 
hat  sich  eine  Reihe  Ton  Autoren  ausgesprochen,  es  liegt  darüber 
in  der  Münch.  med.  Wochenschrift  1901 — 1902  eine  grössere  Literatur 
Tor.  Ich  möchte  nur  auf  das  auf  der  Haut  Sichtbare  aufmerksam 
machen,  was  Ihr  Interesse  erregen  wird. 

In  beiden  Hüftgelenkgegenden  finden  sich  erhabene  quaddelartige 
Purpuraflecke,  welche  aus  Urticariaquaddeln  entstanden  sind,  die  anfangs 
blass  waren,  stark  juckten  und  allmählich  hämorrhagisch  wurden. 
Ich  glaube,  man  kann  diese  Form  als  Purpura  urticans  (Will an)  oder 
Urticaria  haemorrhagica  bezeichnen.  Deswegen  habe  ich  den  Fall 
Torgestellt.  Therapie  bestand  in  der  Darreichung  Ton  Ergotin  Denzal 
mit  Extr.  Strychü  in  Pillenform. 

Zusatz  bei  der  Korrektur:  Herrn  F.  Pinkus  habe  ich  zu 
erwidern,  dass  an  dem  Bestehen  typischer  Purpura  am  ganzen  Körper 
nicht  der  geringsts  Zweifel  war;  ein  Teil  der  Flecken  ist  bereits  resorbiert 
Auch  sind  in  den  Halsschleimhäuten  Tom  Laryngologen  Herrn  Kollegen 
Dr.  Säen g er  Purpuraflecken  laryngoskopisch  zurzeit  festgestellt  worden. 
Dass  ausserdem  einige  Liehen  planus-Knötchen  sichtbar  sind  an  den 
Handgelenken,  erkenne  ich  an. 

b)  Ich  möchte  dann  auf  das  mikroskopische  Präparat  aufmerksam 
machen,  welches  dem  Geschwürsekret  eines  Ulcus  durum  entstammt 
und  zahllose  Spirochaeten  aufweist.  Die  Spirochaeten  sind  in  so  grosser 
Zahl  vorhanden,  dass  man  mit  Recht  vielleicht  zweifelhaft  sein  könnte, 
ob  es  sich  um  die  spezifische,  für  Lues  als  ätiologisch  angesprochene 
Spirochaete  pallida  handelt.  Ich  kann  Yersichem,  dass  bei  einfacher 
Färbung  mit  Giemsalösung  die  Spirochaeten  vollkommen  blass  und  ausser- 
ordentlich schwer  sichtbar  waren.  Ich  habe  die  Präparate  infolgedessen 
mit  Karbolfuchsin  nachgefärbt.  Es  finden  sich  zahllose  Spirochaeten 
von  der  Art  der  Spirochaete  refringens,  aber  auch  einige  von  Spirochäte 
pallida.  Die  Kürze  der  Windungen  und  die  Differenz  der  Färbung 
wird  den  Herren,  die  auf  die  Untersuchung  geübt  sind,  die  verschiedenen 
Formen  deutlich  zeigen.  Ob  diese  Befunde  irgendwie  mit  Sicherheit 
ätiologisch  zu  verwerten  sind,  will  ich  auf  Grund  meiner  geringen  Er- 
fahrung nicht  zu  beurteilen  wagen.  Vorläufig  steht  immer  noch  der 
Kulturversuch  aus.  Ich  kann  aber  sagen,  dass  ich  in  Dutzenden  von 
ähnlichen  Fällen  konstant  reichlich  Spirochaeten  gefunden  habe. 

Diskussion: 
Herr  E.  Lesser:  Die  anter  dem  Mikroskop  aufgestellten  Spiroekseten 
sind  grobe  Spirochaeten,  aber  keine  Pallidae. 

Herr  Friedlilnder:  Ich  bin  der  Belehrung  des  Herrn  Professors 
E.  Lesser  nicht  anzugänglich  und  habe  bereits  ein  Fragezeichen  hinter 
pallida  gemacht. 

Herr  Piokos  bemerkt  zu  dem  als  Purpura  vorgestellten  Fall,  dass  es 
sich  nach  seiner  Ansicht  um  einen  Liehen  planus  handele. 
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Herr  Friedländer:  Meine  Herren!  Ich  mochte  Ihnen  dann  noch 
dieses  Fräulein  wegen  einer  isolierten  Erkrankung  des  Ohrläppchens  yor- 
stellen,  die  seit  dem  ersten  Lebensjahr  besteht.  Von  der  Mutter  habe  ich 
-erfahren,  dass  die  Patientin  damals  eine  Otitis  media  acnta  perforatiya  durch- 
gemacht und  dass  sich  die  Erkrankung  des  Ohrläppchens  im  Anschlnss  daran 
gebildet  hat.  Bei  Olasdruck  erkennt  man  deutlich  die  typischen  gelblichen 
Knötchen.  Es  handelt  sich  also  um  isolierte,  scharf  umschriebene  Tuber- 
kulose, die  seit  ca.  2  Jahrzehnten  so  wenig  progredient  geworden  ist.  Ich 
will  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  man  den  Fall  als  Inokulationstnberkulose 
Aufzufassen  hat,  hervorgerufen  durch  den  aus  dem  Mittelohr  über  die  Ohr- 
muschel sickjBmden  Eiter,  oder  ob  man  auch  hier  eine  hämatogene  Entstehung 
«nnehmen  will.    Die  Behandlung  soll  mit  Finsenstrahlen  geschehen. 

Sitzung  am   12.  Juni   1906. 
Vorsitzender:  Herr  E.  Lese  er.  Schriftführer:   Herr  Brubns. 

Vor  der  Tagesordnung  gedenkt  der  Vorsitzende  zweier  seit  der 
letzten  Sitzung  yerstorbener  Kollegen,  des  Mitglieds  Sanitätsrat  Hey- 
xnann  und  des  korrespondierenden  Mitglieds  Prof.  Tarnowsky  in 
Petersburg,  dessen  grosse  Verdienste  ganz  besonders  um  die  Lehre 
yon  den  yeneriscben  Krankheiten  hervorgehoben  werden.  Die  Ver- 
sammlung erhebt  sich  zu  Ehren  des  Andenkens  der  Verstorbenen. 

Als  Mitglieder  in  die  Gesellschaft  aufgenommen  sind  die  Herren 
Dr.  Grumach,  Dr.  Britz  und  Dr.  F.  Juliusberg. 

Sodann  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  gestern  seine  neue 
Klinik  eröffnet  worden  sei.  Er  bedaure,  dass  er  aus  Gründen  des  Platz- 
mangels nur  den  Vorstand  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft 
tiabe  einladen  können,  während  er  gerne  die  ganze  Gesellschaft  bei  sich 
gesehen  hätte.  Er  lade  aber  die  Mitglieder  zu  einem  Demonstrations- 
abeud  in  der  neuen  Klinik  ein,  der  auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Rosen- 
thal an  Stelle  der  Juli-Sitzung  und  auf  Wunsch  der  Gesellschaft  auf 
•den  ersten  Dienstag  im  Juli  gelegt  wird. 

1.  Herr  Pin k US:  Krankenvorstellung:  Fall  von  Liehen  chronicus 
und  Depigmentierung. 

Meine  Herren!  Ich  habe  in  einer  Krankenvorstellung  am  6. 1.  1903 
auf  die  Abheilung  des  Lieben  chronicus  mit  Pigmentverlust  aufmerksam 
gemacht.  Heute  habe  ich  Gelegenheit,  Ihnen  eine  Patientin  zu  zeigen, 
-welche  einen  ähnlichen  Vorgang  an  ihrer  Haut  aufweist,  wenn  auch 
mit  mancherlei  Unterschieden,  durch  weiche  die  heute  vorgestellte  Ver- 
■änderung  bei  weitem  interessanter  erscheint. 

Wir  haben  in  der  Zwischenzeit  auf  die  Depigmentierung  nach 
Liclienisation  mehr  geachtet  und  gefunden,  dass  Pigmentverschiebungen 
:sebr  häufig  sind;  dass,  wenn  auch  nicht  in  sehr  starker  Weise,  doch 
in  leichteren  Formen  Depigmentierungen  gerade  nach  Liehen  chronicus 
am  Nacken  oft  auftreten,  gerade  so  wie  an  anderen  Stellen,  am  Skrotum 
z.  B.,  Pigmentverluste  einerseits,  Hyperpigmentierungen  anderereits  zur 
Regel  gehören,  so  dass  das  Wort  Dariers  von  der  Ataxie  pigmentaire 
bei  Liehen  Vidal  zu  Recht  besteht.  Es  gibt  aber  noch  andere  Beziehungen 
zwischen  Pigmentverlust  und  Liehen  chronicus,  welche  der  Erwähnung 
wert  sind,  und  die  hauptsächlichste  dieser  Beziehungen  ist  das  genaue 
Gegenteil  von  dem,  was  bei  der  Patientin  damals  zu  sehen  war,  nämlich 
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die  Entstehung  eines  Liehen  chronicus  oder  einer  Lichenisation 
auf  einer  depigmentierten  Fläche.  Diese  beiden  Vorgange  stehen 
entweder  in  einem  genetischen  Zusammenhange  mit  einander,  und  zwar 
scheint  das  in  dem  ganz  einzeln  stehenden  Falle  von  Neisser  so  zu 
sein,  der  kürzlich  in  der  Ikonographie  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  veröffentlicht  worden  ist  und  der  -vorher  schon  von  dem 
Breslauer  Eongress  1894  her  bekannt  war,  oder  das  Zusammen  vorkommen 
der  beiden  Affektionen  ist  zufallig,  was  wir  annehmen  müssen,  weil 
man  ja  eigentlich  keine  greifbaren  Beziehungen  zwischen  Vitiligo  und 
Liehen  chronicus  kennt.  Es  besteht  also  Vitiligo,  und  daneben  entsteht 
Liehen  chronicus,  oder  umgekehrt.  Besonders  deutlich  stellt  sich  uns 
die  Zufälligkeit  der  Kombination  in  Welanders  Fall  vor  Augen,  wo 
Vitiligo  an  anderen  Stellen  als  der  Liehen,  aber  auch  an  den  licheni- 
sierten  allmählich  entstand.  In  diesem  Falle  bestanden  beide  Affektionen 
neben  einander  ohne  topographische  Beziehungen.  Der  Beginn  der 
Vitiligo  lag  weiter  zurück  als  der  des  Liehen.  In  anderen  Fällen  von 
wahrer  Vitiligo  seheint  aber  in  dieser  selbst  das  ätiologische  Moment 
der  Liehenbildung  zu  liegen,  resp.  wenigstens  deren  Entstehung  durch 
die  Vitiligo  erleichtert  zu  werden.  Ich  erinnere  dabei  an  den  Fall, 
von  dem  ich  in  der  genannten  früheren  Publikation  gesprochen  habe, 
wo  bei  einer  albinotischen  Negerin  eine  ausgesprochene  Lichenifikation 
an  Nacken,  Armen  und  Rumpf  bestand.  Es  war  eine  Negerin,  die  im 
Panoptikum  ausgestellt  war,  die  in  den  Berliner  gelehrten  Gesell- 
schaften gezeigt  wurde  und  die  ich  in  der  anthropologischen  Gesell- 
schaft genau  zu  besichtigen  Gelegenheit  hatte.  Hier  könnte  man  aber 
noch  einwenden,  dass  die  lichenoide  Komplikation  vielleicht  dadurch 
hervorgerufen  ist,  dass  das  Licht  auf  die  pigmentlose,  also  des  normalen 
Schutzes  der  Negerhaut  beraubte  Hautschicht  einen  schädigenden  Einfluss 
ausgeübt  hat,  ähnlich  der  Liehtwirkung  bei  Hydroa  vacciuiformis,  wo  auch 
auf  depigmentierter  Haut  ganz  besonders  häufig  Rezidive  auftreten  und 
wo  auch  experimentell  von  Möller  und  von  Ehrmann  durch  intensive 
Belichtung  nachgewiesen  worden  ist,  dass  diese  Stellen  besonders 
empfanglich  gegen  die  chemische  Einwirkung  des  Lichtes  sind.  —  leb 
will  in  Paranthese  bemerken,  dass  wir  vor  einigen  Jahren  bei  einem 
Falle  von  Hydroa  vacciniformis  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  gemacht 
haben,  wie  sie  kürzlieh  Lins  er  im  Archiv  für  Dermatologie  beschrieben 
hat,  nämlich  das  Entstehen  eines  eigentümlich  rot  gefärbten  Urins, 
dessen  Färbung  als  Hämatoporphyringehalt  zu  erklären  ist.  Hämato- 
porphyrinurie  ist,  wie  Linser  ausgeführt  hat,  unter  den  35  bekannten 
Fällen  der  Hydroa  vacciniformis  4mal  beobachtet  worden.  Wir  haben 
in  jenem  Falle,  der  in  meiner  Publikation  über  Pigmentverlast  nach 
Liehen  chronicus  auch  erwähnt  ist,  ebenfalls  eigentümlich  roten  Urin 
gefunden.  Ich  wusste  damals  nicht,  um  welchen  pathologischen  Be- 
standteil es  sich  handelte.  Der  Patient  hatte  roten  Urin,  und  es  war 
mit  keiner  der  geläufigen  Reaktionen  nachzuweisen,  was  diese  Rot- 
färbung bedeutete.  Ich  erinnerte  mich  bei  der  Publikation  des  Lins  er- 
sehen Falles  sofort  daran,  dass  es  sieh  wohl  um  dieselbe  Erschemung 
gehandelt  haben  muss;  es  wird  Hämatoporpliyrinurie  gewesen  sein. 

Einen  meiner  Ansieht  nach   ganz  einwandsfreien  Fall,  der  beweist, 
dass  die  Vitiligo  selbst,  wenn    nicht  das  verursachende,  so  doch 
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mindestens  das  lokalisierende  Moment  für  einen  nachträglich  ent- 
standenen Liehen  chronicus  bildet,  habe  ich  vor  kurzem  beobachtet. 
In  diesem  Falle,  der  einen  89jährigen  Mann  betraf,  war  der  Pigment- 
Terlust  besonders  um  den  After  herum  und  an  den  Beinen  ausge- 
prägt. Ein  Vitiligofleck  sass  an  der  Aussenseite  des  linken  Unter- 
schenkels, yiel leicht  hier  gerade  hergezogen  durch  weisse  Narben  eines 
ulzeriert  gewesenen  tuberoserpiginösen  Syphilids,  und  mitten  auf  diesen 
Flecken,  sonst  nirgends  am  Körper,  hatte  sich  eine  wohlumschrieben e^ 
karmoisinrote  lichenifizierte  Stelle  ausgebildet,  also  an  einer  Stelle,  wo 
Lichtwirkung  völlig  ausgeschlossen  werden  kann.  Diese  Ansiedelung 
des  Liehen  chronicus  auf  dem  Vitiligoherd  kann  wohl  kaum  ein  blosser 
Zufall  sein.  Solche  Beobachtungen  deuten  doch  immerhin  auf  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  Vitiligo  und  Lichenisation.  Jedenfalls 
vermindern  sie,  auch  wenn  sie  nicht  völlig  mit  Neissers  Fall  überein- 
stimmen, seinen  isolierten  Stand  in  der  Literatur.  Es  ist  ja  keine  toII- 
kommene  Identität  vorhanden,  es  bestehen  vielmehr  noch  sehr  grosse 
Unterschiede,  aber  wir  haben  eine  zusammenhängende  Linie,  welche 
die  Beziehungen  der  Depigmentierung  zur  Lichenifikation  andeutet. 

Ich  habe  nun  hier  eine  Patientin  mitgebracht,  welche  in  besonders 
ausgeprägter  Weise  und,  so  viel  ich  weiss,  in  einzig  dastehender  Weise 
einen  ähnlichen  Zusammenhang  darbietet  Es  handelt  sich  um  elue 
21jährige  Dame,  welche  seit  2  Jahren  den  Ausschlag  hat,  den  ich 
Ihnen  zeigen  will.  Vor  2  Jahren  begann  eine  Entfärbung  und  Atrophie 
der  Brust-  und  Nackenhaut.  Patientin  hat  davon  garnichts  gemerkt, 
sie  hatte  keine  subjektiven  Beschwerden;  sie  ist  von  anderen  darauf 
aufmerksam  gemacht  worden,  dass  sie  weisse  Flecke  auf  der  Brust  habe, 
und  diese  haben  sich  dann  langsam  in  derselben  Form,  wie  auch  jetzt 
noch  sichtbar,  auf  Hals,  Nacken  und  Rücken  ausgedehnt;  es  sind  auch 
auf  der  Brust  noch  einzelne  zu  sehen.  Als  die  Patientin  sich  das  erste 
Mal  bei  mir  vorstellte,  war  rechts  am  Nacken  eine  stark  lichenifizierte 
rotbraune  Stelle  zu  sehen.  Jetzt  sehen  Sie  sie  nicht  mehr  deutlich, 
weil  durch  die  Therapie  ein  Zurückgang  eingetreten  ist.  Deutlicher  ist 
das  auf  einer  damals  angefertigten  Photographie  zu  sehen,  die  acht 
Tage  nach  Beginn  der  Beobachtungen  aufgenommen  worden  ist.  Die 
Depigmentierung  entsteht  in  ganz  eigentümlicher  Weise  und  ist  genau 
zu  verfolgen.  Wenn  man  sich  den  Anschlag  genauer  ansieht,  findet 
man,  dass  an  den  im  Entstehen  begriffenen  Stellen  ein  farbloser  Fleck 
sich  zeigt,  erst  ganz  klein,  dann  grösser  und  allmählich  fortschreitend, 
bis  die  zuerst  isolierten  Stellen  konfluieren  und  sich  zusammenhängende, 
grosse  ausgezackte  Plaques  bilden.  Die  Haare  sind  darauf  ganz  leidlich 
erhalten.  Die  umgebende  Haut  ist  stark  pigmentiert  und  dringt  zwischen 
die  aus  gebuchteten  einzelnen  EfTloreszenzen  tief  ein.  Ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  ein  Stückchen  davon  zu  exzidieren,  und  habe  gefunden, 
dass  der  Befund  eigentlich  ganz  dem  entspricht,  was  Neisser  in  seinem 
Falle  festgestellt  hat,  nämlich  einer  starken  perivasculären  Infiltration, 
welche  anscheinend  das  Pigment  nach  der  Seite  hin  fortschleppt.  Man 
findet,  dass  in  der  Mitte  gar  kein  Pigment  ist,  in  der  Epidermis  keins 
und  in  der  Cutis  beinahe  keins.  Geht  man  aber  bei  der  Untersuchung 
weiter  nach  den  Rändern  hin,  so  sieht  man,  dass  ausgedehnte  An- 
sammlungen   von   Pigmentzellen  um   die  Gefässe  herum    bestehen.     Ich 
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kann  den  Fall  —  es  handelt  sich  um  Atrophie,  z.  T.  sogar  mit  den 
•eigentümlichen  Grübchen,  die  beim  Lupus  erythematodes  Yorkommeo, 
nicht  um  gewöhnlichen  Pigmentverlust  —  nicht  absolut  mit  den 
Neiss ersehen  Falle  identifizieren,  dazu  ist  der  Unterschied  viel  zu  gross; 
ich  möchte  aber  meinen,  dass  er  sich  von  allen  Fällen,  die  bekannt 
«ind,  am  meisten  dem  Neiss  ersehen  Falle  annähert  und  damit  den 
Neiss  er  sehen  Fall,  der  bisher  einzeln  stand,  mehr  dem  Verständnis 
näher  bringt. 

DiskussioD. 

Herr  Heller:  Der  Vortrag  des  Herrn  Pinkns  hat  mich  speziell 
interessiert,  weil  ich  eigentlich  vorhatte,  eio  ähnliches  Thema  za  bearbeiten. 
Ich  habe  nämlich  zufällig  zwei  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
in  welchen  bei  typischem  Vitiligo  sich  Liehen  simplez  chronicus  ent- 
wickelt hat  Über  die  Genese,  über  den  Zusammenhang  der  Dinge  siod 
wir  ja  auch  jetzt  noch  nicht  sehr  aufgeklärt.  Es  hat  aber  Tielleioht 
hier  Interesse,  eine  Tatsache  ans  der  Tierpathologie  hervorzuheben.  Es  ist 
•eigentlich  sehr  auffällig,  dass  die  depigmentierte  Haut  so  selten  zu  Er- 
krankungen Veranlassung  gibt,  dass  wir  solche  Fälle  f&r  publik ations würdig 
halten,  während  gerade  bei  Tieren  die  weissen  Hautstellen  ganz  besonders  zm 
Erkrankungen  disponieren.  Es  gibt  eine  spezielle  Dermatose,  welche  man 
•den  Brand  der  weissen  Abzeichen  genannt  hat  und  die  früher  mehr 
als  jetzt  ganz  verheerend  unter  den  Viehbeständen  aufgetreten  isu  Es  er- 
kranken hierbei  ganz  allein  die  weissen  pigmentlosen  Hantpartien;  un- 
mittelbar an  den  schwarz  pigmentierten  Partien  sistiert  die  Affektion  voll- 
ständig.  Die  Affektion  war  eine  oft  sehr  tiefgreifende  Dermatitis  und  führte 
gelegentlich  zur  vollkommenen  Nekrose  der  erkrankten  Haut.  Es  ist  inter- 
essant, dass  diese  Affektion  zwar  —  und  das  steht  seit  langer  Zeit  fest  — 
•durch  Lichtwirkung  hervorgerufea  wird,  aber  nur  bei  disponierten  IndividoeB 
auftritt.  Disponiert  sind  diejenigen  Tiere,  welche  an  einer  Antointoxikation 
durch  besondere  Störungen  in  der  Fntteraufnahme  leiden.  Insbesondere  ist 
die  Fütterung  mit  verdorbenem  Buchweizen  als  prädisponierendes  Moment 
angegeben.  —  Ob  und  inwieweit  bei  den  VitiligoHlllen  mit  konsekutiver 
Liehen  chronicus-Erkrankung  irgend  welche  Störungen  der  Darmfunktion  in 
Frage  kommen,  muss  weiterer  Forschung  überlassen  bleiben.  In  den  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  war  nach  dieser  Richtung  nichts  zu  erniersn, 
obwohl,  wie  Sie  wissen,  eine  Beobachtung,  die  ausserhalb  des  Krankenhauses 
stattfindet,  in  bezug  auf  diese  wichtige  Frage  des  allgemeinen  Stoffwechsels 
als  ausreichend  nicht  betrachtet  werden  kann. 

Herr  E.  Lesser:  Ich  möchte  nur  an  das  anknüpfen,  was  Herr  Heller 
eben  sagte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen  Affektionen,  die  anf  des 
depigmentierten  Stellen  auftreten,  die  Depigmentierung,  wenn  auch  nicht 
den  alleinigen,  so  doch  einen  gewissen  Anstoss  zu  der  Erkrankung  gibt. 
Das  ist  la  auch  sehr  leicht  verständlich,  weil  bekannterweise  das  Pigment 
gerade  die  schädigenden,  die  irritierenden  Strahlen  des  Lichts  abhält.  Ich 
kenne  einen  Fall  von  Vitiligo  bei  einem  Herrn,  dessen  Hände  stark  betroffen 
waren  und  der,  wenn  er  auf  Bergpartien  „verbraonte*',  auf  den  Vitiligo- 
stellen  eine  schwere  Entzündung  mit  Blasenbildung  bekam,  während  die  un- 
mittelbar daneben  liegenden  braunen  Stellen  vollständig  intakt  blieben. 

Ich  möchte  dann  in  Parenthese  nur  eine  kleine  Bemerkung  noch  aa- 
fügen.  Vielleicht  hat  einer  von  Ihnen  etwas  Ähnliches  beobachtet.  Ich  habe 
einen  Fall  von  Sklerodermie,  der  mit  Thiosinamin-Einspritzungen  behandelt 
wurde,  beobachtet,  bei  dem  eine  schwere  Thiosin  am  in -Vergiftung  mehrfseh 
auftrat,  weil  im  Anfang  der  Zusammenhang  nicht  erkannt  wnrde,  rait  Er- 
scheinungen   einer   allgemeinen  Infektion,   hohem  Fieber  etc.,   und   bei  dem 
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4tach  eine  H&matoporphyrinarie  beobachtet  wurde.  Es  würde  ganz  inter- 
essant sein,  wenn  einer  von  Ihnen  bei  Thiosinamin-Aniyendang  das  gleich- 
falls beobachtet  hätte. 

Herr  Seh  alz:  Ich  möchte  die  Nearodermitiden  auf  depigmentierten 
Haatstellen  nicht  in  Parallele  setzen  mit  den  durch  Liohtwirkung  gereizten 
pigmentarmen  Stellen  bei  Yorhergehender  Intoxikation.  Zu  der  hierher- 
gehörigen Bnchweizenkrankheit  möchte  ich  bemerken,  dass  nach  Möller  die 
kurzwelligen  Strahlen  als  Irritament  in  Frage  kommen.  Dass  es  das  Licht 
Oberhaupt  ist,  das  die  daroh  die  Toxine  geschwächte  Haut  angreift,  haben 
die  Schäfer  praktisch  schon  lange  berücksichtigt:  sie  streichen  einfach  die 
gescheckten  Tiere,  bei  denen  sie  bemerkt  haben,  dass  die  weisse  Haut  be- 
fallen wird,  die  pigmentierte  aber  nicht,  während  der  Zeit,  in  der  die  Tiere 
auf  die  Buchweisenfütterung  ausgetrieben  werden,  im  Frühsommer  ganz  mit 
Teer  an,  und  die  Tiere  bleiben  dann  verschont;  Probeweise  lassen  sie  immer 
Flecke  bei  einigen  Tieren,  die  später  ausgetrieben  werden,  frei.  Wenn  die 
Stellen  nicht  mehr  befallen  werden,  kann  man  die  Tiere  wieder  waschen,  die 
Toxine  sind  dann  nicht  mehr  im  Körper.  Analogien  sind,  glaube  ich,  auch 
bei  der  Hidroa  vaceiniformis  und  nach  den  letzten  Forschungen  aus  dem 
Fi nsen- Institut  sogar  beim  Erysipel  Yorhandeo.  Deshalb  sollen  bei 
letzterem  alle  lieh tabschliessen den  Verbände  gute  Wirkung  haben. 

Herr  Heller:  Nur  zur  Richtigstellung!  Der  Brand  der  weissen  Ab- 
zeichen ist  schon  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  genau  durchforscht 
worden.  Man  wnsste  damals  nicht  genau,  ob  die  Bachweizen-Fütterung 
wirklich  ein  disponierendes  Moment  ist.  Dass  das  Licht  die  Affektion  hervor- 
ruft, ist  schon  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  mit  Sicherheit  festgestellt 
worden.  Auf  das  Interesse,  das  diese  Krankheit  für  die  moderne  Licht- 
therapie hat,  habe  ich  1904  auf  dem  internationalen  Dermatologen-Eon gress 
hingewiesen. 

Herr  Pinkus  (Schlusswort):  Ich  hatte  noch  einen  Punkt  vergessen, 
auf  den  ich  durch  Herrn  Heller  aufmerksam  gemacht  worden  bin.  Es  besteht 
bei  der  Patientin,  gerade  wie  im  N eis s ersehen  Falle,  eine  deutliche  Urticaria 
facti tia,  die  recht  eigentümlich  ist.  Die  Patientin  weiss  selbst,  dass,  wenn 
man  sie  fest  um  den  Arm  fas«t,  nach  einiger  Zeit  um  jeden  Follikel  eine 
Urtikariaquaddel  entsteht.  Ich  selber  habe  das  experimentell  nachgemacht. 
Wenn  man  sie  fest  anfasst,  entsteht  eine  rote  XJrtciariaeruption ,  die 
genau  um  die  Follikel  lokalisiert  ist  Ebenso  entstehen  am  Rücken 
'Quaddeln,  wenn  man  tüchtig  mit  Benzin  reibt,  wie  ich  es  beim  Wechseln 
des  Pflasters  auf  der  Ezzisionsstelle  gemacht  habe.  Aber  während  sonst  die 
Urticaria  facti  tia  zwar  fast  immer  follikulär  entsteht,  sich  dann  aber  all- 
mählich ausbreitet,  ist  das  hier  nicht  der  Fall  gewesen;  sie  blieb  follikulär 
und  flachte  sich  von  dieser  follikulären  Schwellang  aus  wieder  ab,  so  dass  die 
ganze  Erscheinung  in  etwa  einer  Viertelstunde  abgelaufen  war.  —  Was  die 
Yerbrennungserscheinungen  durch  Sonnen  Wirkung  betrifft,  die  Herr  Lesser 
-erwähnt  hat,  so  möchte  ich  an  die  interessanten  Untersuchungen  von  Ammon, 
die  allerdings  noch  nicht  weiter  bestätigt  worden  sind,  erinnern,  der  die 
Rassenmischungen  in  Baden  dadurch  herausbekommen  wollte,  das  er  sah, 
welche  Leute  im  Sonnenbade  verbrannten.  Es  gab  blonde  Leute,  die  ver- 
brannten, nnd  solche,  die  nicht  verbrannten.  Er  meint,  es  wären  vielleicht 
Tertchiedene  Rassen,  die  mit  einander  vermischt  wären.  Ich  glaube,  75  pCt. 
ist  die  Yerhältniszahl,  die  er  für  die  im  Sonnenlicht  dunkelnden  Leute  gefunden 
hat.  Das  stimmt  mit  den  sich  so  viel  widersprechenden  Ansichten  überein, 
•ob  Blonde  in  den  Tropen  fortkommen  können  oder  nicht.  Es  sind  offenbar 
verschiedene  Konstitutionen,  die  da  beobachtet  worden  sind.  Während  eir 
blonder  Engländer,  der  z.  B.  in  Shanghai  aufs  Meer  hinaus  fährt,  mit  fürchter- 
lichem Sonnenbrande  und   geschwollenen  Armen  zurückkommt,   verträgt  ein 
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anderer  jahrelang   ohne    weiteres   den  Aufenthalt   in    den  Tropen    and  ver- 
brennt gerade  so  wie  ein  von  vornherein  dairkei  pigmentierter  Europäer. 

2.  Herr  Max  Marcuse:     Krank envorsteliung. 

Meine  Herren!  Ich  muss  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  den 
Patienten  vorstelle,  trotzdem  ich  noch  nicht  genügend  Gelegenheit 
gehabt  habe,  mich  mit  dem  Falle  zu  beschäftigen.  Was  mich  ver- 
anlasst, ihn  liier  zu  zeigen  und  Ihr  Consilium  zu  erbitten,  ist  die  ein- 
fache Tatsache:  n  es  cio  quisit  Wenn  ich  Ihnen  dasCharakteristische 
des  Krankheitsbildes  angeben  soll,  so  kann  ich  kaum  etwas  anderes 
sagen,  als  dass  es  ausserordentlich  polymorph  und  variabel  ist. 
Ich  habe  den  Patienten  vorhin  nur  flüchtig  angesehen  —  das  letzte 
Mal  sah  ich  ihn  vor  einigen*  Tagen  —  und  da  finde  ich  jetzt  das  Bild 
schon  wieder  verändert.  Der  Herr  leidet  seit  12  Jahren  an  dieser 
Dermatose,  und  zwar  im  grossen  ganzen  ohne  jede  Unterbrechung, 
trotzdem  er  auf  alle  die  üblichen  Weisen  behandelt  worden  ist.  Die 
Polymorphie  der  Hautaffektion  ist  nicht  nur  quantitativ,  sondern  auch 
qualitativ  derartig,  dass  man  auf  den  Verdacht  kommen  muss,  es  handle 
sich  um  verschiedene  Dermatosen  mit  verschiedenen  Ursachen.  In  dem 
Wunsche,  einen  genauen  inneren  Befund  zu  erhalten,  zumal  der  Patient 
an  Atembeschwerden  leidet,  habe  ich  ihn  einem  angesehenen  Internisten 
zugewiesen,  der  mir  dann  aber  mitteilte,  er  hätte  etwas  Pathologisches, 
das  die  .Akne**  erklären  würde,  nicht  gefunden.  Als  ich  den  Patienten 
darauf  sah,  machte  das  Bild  in  der  Tat  den  Eindruck,  als  wenn  es  ganz 
gewöhnliche  Akne  wäre,  zumal  sich  auch  die  Lokalisation  im  wesentlichen 
auf  den  Rücken  beschränkt  hatte,  während  einige  Tage  vorher  auch  nicht  die 
geringste  Ähnlichkeit  damit  vorhanden  gewesen  ist.  Immer  unver- 
ändert blieben  einzig  die  zahlreichen  blaugrauen  Atrophieen  und  die 
Narben,  die  sich  überall  vorfinden.  Direkt  beobachten  habe  ich  den 
Übergang  der  Effloreszenz  in  diese  Pigmentierungen  und  Narben  nicht 
können. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

Wenn  ich  mich  trotz  aller  Schwierigkeiten  zu  einer  Wahnchein- 
lichkeits-DiagDOse  entschliessen  soll,  so  möchte  ich  in  erster  Reihe 
an  Pityriasis  chronica  lichenoides  denken.  Zur  Exzision  einer 
Effloreszenz  hat  Patient  sich  nicht  verstanden.  Im  übrigen  hat  er  In 
Übereinstimmung  mit  mir  selbst  beobachtet,  dass  die  Dermatose  im 
Anschluss  an  ein  heisses  Bad  immer  sehr  viel  stärker  wird.  Und  es 
tritt  dann  auch  der  Akne- Charakter  zurück  und  der  Pityriasis- Charakter 
mehr  hervor.  Ich  hatte  ihn  daher  veranlasst,  heute  ein  Bad  zu  nehmen: 
die  Aifektion  ist  aber  nicht  in  dem  Masse  verstärkt  und  betonter 
geworden,  wie  ich  es  bis  jetzt  beobachtet  habe.  Was  die  von  mir 
angewandte  Therapie  betrifft,  so  habe  ich  1  pCt.  Tumnol-Zinklotio 
täglich  ein-  bis  zweimal  aufstreichen  lassen  und  damit  die  ersten 
14  Tage  lang  eine  deutliche  Abblassung  der  alten  Effloreszenzen  und 
einen  offenbaren  Stillstand  des  ganzen  Prozesses  erreicht.  Freilicli  trat 
nach  2  Wochen  wieder  das  frühere  Bild  auf  und  Hess  sich  weder  durch 
lokale,  noch  durch  interne  Behandlung  (Arsen!)  beeinflussen.  Die  sub- 
jektiven Symptome  bestehen  nur  in  einem  unerheblichen  Jucken. 
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Diskassion. 

Herr  Juliasberg:  Der  Annahme  des  Herrn  Marcus e,  dass  es  sich 
im  vorliegenden  Fall  um  eine  Pityriasis  lichenoides  chronica  handelt, 
schliesse  ich  mich  yollständig  an.  Das  Exanthem  ist  in  diesem  Fall  ausserordent- 
lich dicht  aufgetreten;  es  zeigt  in  sehr  deutlicher  Weise  den  polymorphen 
Anblick,  der  durch  das  verschiedenartige  Aussehen  der  Effloreszenzen  dieser 
Dermatose  in  ihren  verschiedenartigen  Fntwicklungsstadien  veranlasst  wird. 
Der  Patient  zeigt  die  roten  flachen  Papeln,  mit  denen  die  Effloreszenz  ihre 
Entwicklung  beginnt,  die  Papeln  mit  Schüppchen  und  schliesslich  Schuppen 
auf  anscheinend  schon  gesunder  Haut.  Auch  dieser  Fall  bestätigt  wieder 
das  refraktäre  Verhalten  dieser  Erkrankung  gegen  unsere  Therapie,  auf  das 
schon  Jadassohn  anl&sslich  der  Demonstration  des  ersten  Falles  dieser 
Affektion  auf  dem  vierten  Kongress  der  Deutschen  dermatolog.  Gesellschaft 
hingewiesen  hatte. 

Herr  Saalfeld:  Meine  Herren!  Einzelne  Effloreszenzen,  die  ich  noch 
beobachten  konnte,  lassen  mich  daran  denken,  das  es  sich  um  eine  Akne 
necrotisans  handelt,  jene  Form,  die  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und  ihren 
Widerstand  gegen  die  Therapie  sich  kennzeichnet.  Es  ist  ausserordentlich 
schwierig,  bei  einmaliger  Besichtigung  und  unter  der  gegenwärtigen  Be- 
leuchtung das  mit  Sicherheit  sagen  zu  können;  aber  ich  meine,  diese  Diagnose 
muss  ins  Auge  gefasst  werden. 

Herr  Gebert:  Ich  möchte  mich  der  von  Herrn  Kollegen  Saalfeld 
gestellten  Diagnose  Acne  nccrotica  anschliessen.  Ich  finde  noch  an  einigen 
Stelleo,  z.  B.  an  der  Stirn,  Effloreszenzen  und  vertiefte  Narben,  die  mir  die 
Diagnose  zu  bestätigen  scheinen. 

Herr  Juliusberg:  Auf  der  Stirn  finden  sich  einige  Narben,  die  wohl 
von  einer  abgelaufenen  Acne  necrotica  herrühren;  auch  am  Körper  finden 
aich  einige  Follikulitiden  und  Narben  als  Symptome  einer  Acne  vulgaris; 
das  Krankheitsbild  aber,  weswegen  der  Kranke  hier  demonstriert  wird,  welches 
teils  als  rote  Papeln,  teils  als  solche  mit  Schuppenbildung,  teils  als  Schüppchen 
auf  anscheinend  normaler  Haut  den  Stamm  des  Patienten  dicht  besät  er- 
scheinen lässt,  hat  weder  mit  Bildung  der  spärlichen  FoUiknlitiden  noch  der 
Narben  etwas  zu  tun,  sondern  ist,  meines  Erachtens  nach,  zweifellos  eine 
Pityriasis  lichenoides  chronica. 

Herr  Max  Marcuse:  Ich  möchte  Herrn  Saalfeld  dasselbe  erwidern, 
was  Herr  Kollege  Juliusberg  eben  gesagt  hat.  Wenn  es  sich  um  Acne 
necrotisans  handeln  würde,  dann  hätte  der  Patient  ganz  bestimmt  noch  eine 
andere,  das  Bild  beherrschende  Dermatose.  Im  übrigen  kann  ich  die  mir 
eben  gezeigten  Effloreszenzen  gar  nicht  für  Acne  necroticans  halten,  auch 
nicht  die  an  der  Ha arstiro grenze.  Trotzdem  könnte  ja  eine  Acne  necroticans 
hier  nebenbei  mit  im  Spiele  sein,  wie  ich  ja  von  Anfang  die  Möglichkeit 
betont  habe,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  einheitlichen  Erkrankung  zu 
tun  haben. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die  Acne  necroticans 
im  Gesicht,  an  Stirn  und  Kopf  ein  anderes  Krankheitsbild  ist  als  die  Acne 
necrotisans  truncei. 

3.  Herr  Heller:  Lupus  erythematodes  der  Nägel.  (Die  Arbeit 
ist  in  diesem  Heft,  Seite  613,  veröffentlicht.) 

4.  Herr  Wechselmann:  Bemerkungen  zu  den  früher  vor- 
gestellten Fällen  von  Erythrodermia  exfoliativa  pseudoleucaemica 
und  von  Erythema  nodosum  im  Verlauf  von  Syphilis. 

Meine  Herren,  ich  wollte  mir  noch  erlauben,  über  zwei  Fälle,  die 
ich  im  Laute  dieses  Semesters  vorgestellt  hatte,  zu  berichten.     Erstens 
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über  den  Fall,  den  ich  Anfang  des  Winters  vorgestcUt  habe,  bei  dem 
es  sich  damals  um  Erythrodermia  auf  pseudoleukämischer  Grundlage 
handelte.  Es  war  ein  Patient,  der  im  Mai  y.  J.  zunächst  zwei  rote 
Flecke  an  Bein  und  Oberarm  bekommen  hatte,  welche  antiekzematös 
behandelt  wurden,  woran  sich  eine  allgemeine  Erythrodermia  anschloss, 
die  ich  auf  Grund  des  Blutbefundes,  zahlreicher  Drüsenschwelluogen 
und  starken  Juckens  als  eine  pseudoleukämische  ansprach.  Aus  dem 
weiteren  Verlauf  ist  hervorzuheben,  dass  der  Befund  sich  unter  einer 
durch  Yiel6  Monate  hindurch  ziehenden  Arseniktherapie  zwar  besserte, 
dass  aber  auch  Nachschübe  kamen.  Ich  hatte  seinerzeit  auch  TumoreD, 
welche  der  Patient  auf  der  Haut  bekam,  exstirpiert  und  Präparate 
davon  gezeigt,  welche  gleichfalls  einen  pseudoleukämischen  Charakter 
aufwiesen.  Diese  Tumoren  gingen  ziemlich  schnell  zurück.  Während 
also  der  Verlauf  ein  wechselnder  blieb,  vor  allem  das  quälende  Jucken 
kaum  zu  beseitigen  war,  trat  im  Februar  plötzlich  eine  Vereiterang 
der  rechtsseitigen  Inguinaldrüsen  ein.  Ich  sah  mich  deshalb  veranlasst, 
den  Abszess  aufzumachen  und  sowohl  diese  Drüsen  wie  auch  die  der 
andern  Seite,  welche  klinisch  keine  Vereiterung  zeigten,  zu  exstirpieren. 
Es  zeigte  sich  nun  das  Symptom,  das  Herr  Bla&chko  schon  beschrieben 
hat,  dass  unmittelbar  nach  der  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  du 
Jucken,  welches  Monate  lang  gedauert  hatte,  zunächst  ganz  haarscharf 
abfiel.  Allerdings  stellte  es  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  ein.  Es 
kamen  auch  noch  ab  und  zu  kleine  Hauttumoren,  die  unter  Arsemk- 
therapie  wieder  verschwanden;  aber  vom  Moment  der  Drüsenexstirpation 
war  eine  deutliche  Besserung,  vor  allem  des  unerträglichen  Juckens, 
vorhanden.  Der  Patient  kam  zur  vollkommenen  Ausheilung,  er  ist 
jetzt  seit  einiger  Zeit  entlassen.  Die  Drüsen  haben  sich  znrfick- 
gebildet.  Allerdings  ist  bemerkenswert,  dass  der  Blutbefund  vollkommen 
der  gleiche  geblieben  ist  wie  während  der  Krankheit,  sodass  ich  an- 
nehme, dass  es  sich  nur  um  eine  temporäre  Heilung  handelt,  wie  über- 
haupt bis  jetzt  Heilungsfälle  von  Erythrodermia  exfoliativa  pseadoleu- 
caemica  meines  Wissens  nicht  bekannt  sind.  Der  histologische  Befund 
der  Drüsen  war  der  der  Pseudoleukämie  oder  vielmehr  von  dem  Be- 
funde bei  Leukämie  nicht  zu  unterscheiden:  Verwischung  der  gesamten 
Drüsenzeicbnung;  die  ganze  Drüse  bestand  lediglich  aus  Lymphozyten 
und  zum  Teil  aus  grossen  Kernen,  welche  verschiedentlich  gedeutet 
worden  sind. 

Zweitens  möchte  ich  mir  noch  ein  paar  Worte  über  den  Fall 
erlauben,  den  ich  Ihnen  neulich  gleichzeitig  mit  der  Krankenschw^ester 
vorstellte,  welche  zahlreiche  Knoten  in  der  Haut  hatte,  die  sich  als 
durch  Morphiuminjektion  verursacht  erwiesen,  und  der  damals  im  An- 
schluss  an  eine  antisyphilitischo  Kur  plötzlich  mehrere  rote  Knoten 
am  Arm  bekommen  hatte,  die  wir  am  ersten  Tage  für  erythematöse 
infolge  von  Syphilis,  vermutungsweise  ansprachen.  Ich  hatte  gletdi- 
zeitig  darauf  hingewiesen,  dass  möglicherweise  diese  erythematosen 
Knoten  doch  embolischen  Prozessen  ihren  Ursprung  verdanken  könnten, 
weil  der  Patient  vorher  während  der  Schmierkur  eine  lebhafte  Enteritis 
gehabt  hatte.  Die  Vermutung,  dass  es  sich  um  syphilitisch-erythematöse 
Knoten  handeln  könnte,  mussten  wir  bald  fallen  lassen,  da  in  den 
nächsten  Wochen  unter  Fieberschüben  eine  ungeheure  Anzahl  von   der- 
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artigen  Erythemknoten  auftraten,  und  zwar  zogen  sich  diese  Eruptionen 
wochenlang  hin.  Die  Knoten  nahmen  hauptsächlich  die  vordere  Partie 
des  Oberschenkels  und  die  Streckseiten  der  Arme  ein.  Es  war  dabei 
immer  eine  akute  Fiebersteigerung  Torhanden,  und  wir  nahmen  an,  dass 
es  sich  doch  um  ein  metastatisches  Erythem  handelte.  In  dieser  Ver- 
mutung wurden  wir  noch  dadurch  wesentlich  bestärkt,  dass  wir  jetzt 
herausbekamen,  dass  Patient  schon  Tor  Ausbruch  seiner  Syphilis  auf 
der  inneren  Station  des  Urbankrankenhauses  im  August  y.  J.  behandelt 
war.  Er  war  dort  aufgenommen  worden  wegen  einer  Angina,  die  zu 
Gelenkschwellungen  am  Unterkiefer  u.  s.  w.  Veranlassung  gegeben  hatte. 
Er  hatte  Ödeme  an  den  Augen,  ferner  am  Oberteil  der  Arme  starke^ 
erhabene  Rötungen,  auf  welchen  sich  weisse,  insektenstichähnliche  Stellen 
befanden.  Auf  solche  habe  ich  auch  hier  bei  der  Demonstration  auf- 
merksam gemacht.  Auch  auf  der  Brust  waren  kleine  erhabene  Knötchen 
Torhanden.  Unter  der  Hand  haben  wir  erfahren,  dass  im  Urban  eine 
sichere  Diagnose  nicht  gestellt,  aber  die  Vermutung  eines  septischen 
Erythems  auch  dort  ausgesprochen  worden  ist.  Diese  Vermutung  er- 
hielt  noch  dadurch  eine  Stütze,  dass  der  Patient  fieberhaften  Ikterus 
durchgemacht  hatte.  Schliesslich  wurde  er  geheilt  entlassen.  —  Die 
Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Erythema  nodosum  handelte,  musstea 
wir  bald  fallen  lassen,  da  der  grösste  Teil  der  Knoten  unter  den  bei 
der  Resorption  yon  Blutextravasaten  üblichen  Erscheinungen  zurückging,, 
ein  Teil  jedoch  vereiterte  und  einen  stinkenden,  staphylokokkenhaltigen 
Eiter  ergab.  Wir  nahmen  also  an,  dass  irgend  eine  Embolie  von  irgend 
einem  in  der  Tiefe  verborgenen  septischen  Herde  in  Frage  kam,  und 
fahndeten  darauf,  bis  wir  plötzlich  —  das  spielte  sich  alles  innerhalb 
eines  Tages  ab  —  entdeckten,  dass  eine  wirkliche  Fiebersteigerung  nicht 
bestand,  sondern  dass  das  Steigen  des  Thermometers  artefiziell  hervorgerufen 
war.  Zweitens  hatte  der  Patient  —  das  war  auch  im  Krankenhause  Urban 
schon  aufgefallen  —  ein  sonderbares,  sehr  apathisches  und  deprimiertes 
Wesen  gezeigt.  Endlich  glaubten  wir  eine  Stichöffnung  gefunden  zu  haben,, 
und  an  demselben  Tage  decouvrierte  sich  der  Patient  auch  als  Morphinist. 
Er  hatte  nach  dem  Krankenhause  Morphium  eingeschleppt  und  dort  ge- 
spritzt;  seine  Spritze  war  verunreinigt  worden,  und  als  das  Morphium 
zu  Ende  ging,  schrieb  er  einen  Brief,  worin  er  unter  Drohungen  um 
Motphium  bat.  —  Damit  ergab  sich  dies  sonderbare  Krankheitsbild, 
das  uns  wochenlang  nach  allen  Richtungen  hin  beschäftigt  hat,  als 
Morphinismus. 

Sitzung  am  3.  Juli   1906 

in  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Bruhns. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dass  aufgenommen  sind  die  Herren 
Beer  und  Photinos,  und  begrüsst  als  Gast  Herrn  Generalarzt  Scheibe. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Wir  haben  seit  unserem  letzten 
Zusammensein  einen  schweren  Verlust  erlitten,  den  Verlust  eines 
Mannes,  der  unserer  Gesellschaft  nicht  angehört  hat,  dessen  Ver- 
dienste für  unser  Fach  aber  doch  ganz  ausserordentlich  grosse  sind, 
dem    unser    Fach    und    daher    auch    unsere   Gesellschaft    zum   grössten 
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Danke  verpflichtet  ist.  Wir  haben  den  Verlust  Fritz  Scbaudiuns, 
des  Entdeckers  des  Syphiliserregers,  zu  beklagen.  Sie  alle  haben  es 
miterlebt,  wie  bereits  die  ersten  Veröffentlichungen  eine  so  sichere 
Basis  abgaben,  dass  eigentlich  schon  damals  derjenige,  der  die 
Krankheit  und  die  bis  dahin  erreichten  Ergebnisse  kannte,  kaum 
noch  im  Zweifel  sein  konnte,  dass  es  sich  um  den  Syphiliserreger 
handelte.  Diese  Zuversicht  hat  sich  bewährt,  denn  heute  kann 
ja  bei  uns  kein  Zweifel  mehr  sein,  dass  die  Spirochaete  pallida  wirk- 
lich der  langgesuchte  Erreger  der  Syphilis  ist.  Was  das  für  nns  be- 
deutet, das  ist  ja  jetzt  noch  nicht  abzusehen.  Sicher  ist,  dass  die 
allergrössten  Fortschritte  in  bezug  auf  unsere  Kenntnis  der  Pathogenese 
der  Syphilis  und  auch  in  bezug  auf  unsere  Kenntnis  der  Therapie  der 
Syphilis  und  was  damit  zusammenhängt  hieraus  erwachsen  werden. 
Sie  brauchen  ja  nur  daran  zu  denken,  dass,  wenn  man  ganz  efarUcb 
sein  will,  die  Syphilisbehandlung  heute  eigentlich  ausschliesslich  auf 
empirischem  Boden  steht,  und  wir  dürfen  wohl  hoffen,  dass  —  natür- 
lich erst  im  Laufe  der  Zeit  —  diese  nicht  sichere  Grundlage  allmählich 
in  eine  sichere  und  wissenschaftlich  begründete  Grundlage  umgewandelt 
werden  wird. 

Ich  darf  ein  Wort  über  die  Persönlichkeit  Scbaudinns  hinzu- 
fügen. Wer  ihn  einmal  gesehen  und  mit  ihm  gesprochen  hat,  dem 
wird  das  unvergesslich  sein:  ein  grosser,  gerade  aufgerichteter  Mann, 
der  aus  seinen  klaren  blauen  Augen  einen  frei  anblickte,  und  so  wie 
sein  Äusseres  war  auch  sein  Inneres.  Schau dinn  war  nicht  imstande, 
eine  Unwahrheit  zu  sagen;  er  sagte  überall  geradezu  seine  Meinung. 
Es  ist  ein  tragisches  Geschick, .  dass  dieser  Mann  in  so  jugendlichen 
Jahren  an  einem  anfanglich  aus  Liebe  zur  Arbeit  vernachlässigten, 
banalen  Leiden  hat  zugrunde  gehen  müssen,  von  dem  er  nach  einem 
vielwöchigen  schweren  Krankenlager  am  22.  Juni  durch  den  Tod  er- 
löst worden  ist.  Ich  bin  bei  der  Trauerfeier  in  Hamburg  zugegen  ge- 
wesen und  bin  sicher,  dass  ich  in  Ihrem  Sinne  gehandelt  habe,  indem 
ich  namens  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  einen  E^ranz  an 
dem  Sarge  habe  nieilerlegen  lassen.  Ich  bitte  Sie,  unserer  Verehrung 
und  Dankbarkeit  für  diesen  Mann  Ausdruck  zu  geben,  indem  Sie  sich 
von  Ihren  Plätzen  erheben.     (Geschieht.) 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  bereits  in  der  vorigen  Sitzung 
dargelegt,  weshalb  ich  Sie  gebeten  habe,  heute  hierher  zu  kommen: 
weil  ich  Sie  gern  hier  in  der  neuen  Klinik  begrüssen  wollte.  Ich 
habe  nun  geglaubt,  den  heutigen  Abend  am  besten  ausfüllen  zu  können, 
indem  meiue  Assistenten  eine  Reihe  von  Demonstrationen  vorführen. 

1.  Herr  Hoffmann:  a)  Mitteilungen  und  Demonstrationen 
über  experimentelle  Syphilis,  Spirochaeta  pallida  und  andere 
Spirochaetenarten.  (Ist  in  extenso  im  Augustheft  dieser  Zeitschrift 
veröffentlicht  worden.) 

b)  Kranken  Vorstellung:  Dermatitis  exfoliativa  generalisata 
secundaria  (nach  Psoriasis  vulgaris). 

Hoff  mann  stellt  einen  75  jährigen  Patienten  vor,  der  seit 
53  Jahren  hautleidend  ist  und  1859  von  Prof.  v.  Bärensprung, 
dem  früheren  Leiter  der  Klinik,  an  Psoriasis  behandelt  worden  ist. 
Die  Krankheit  ging  unter  Behandlung  mit  Arsen  und  Teer  damals  und 
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später  oft  für  yiele  Jahre  zurück.  Der  letzte  besonders  hochgradige 
Ruckfall  trat  im  Herbst  1905  ein.  In  etwa  ^ier  Wochen  Terbreitete 
sich  die  Sohuppenflechte  fast  über  den  ganzen  Körper,  und  jetzt  findet 
sich  eine  universelle  Entzündung  und  Schuppung  der  Haut;  die  Haare 
sind  stark  gelichtet,  die  Nägel  hochgpradig  psoriatisch  verändert,  die 
Drüsen  etwas  geschwollen.  £s  besteht  keine  Temperaturerhöhung,  doch 
friert  Fat.  leicht.  Der  Juckreiz  ist  zeitweise  recht  erheblich;  in  den 
Handflächen  finden  sich  tiefe  Rhagaden.  Es  handelt  sich  um  eine 
Dermatitis  exfoliativa  generalisata  infolge  von  Psoriasis  vulgaris. 

Neben  der  Anamnese  ist  in  diesen  Fällen  besonders  der  Zustand 
der  Nägel  für  die  Diagnose  massgebend.  H.  hat  solche  Fälle  schon 
öfters  beobachtet  und  in  einem  Fall  auch  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Diagnose  sichern  können. 

2.  Herr  Heuck:  Kranken  Vorstellung.  Meine  Herren,  ich  möchte 
Ihnen  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut  vorstellen,  die  vor  allem 
wegen  der  enormen  Ausbreitung  der  Erkrankung  bemerkenswert  erscheinen. 
Vorher  will  ich  jedoch  mit  ein  paar  Worten  auf  einen  Fall  von  kongenitaler 
Lues  eingehen,  den  ich  Ihnen  zu  meinem  Bedauern  nicht  demonstrieren 
kann,  da  die  Patientin  nicht  erschienen  ist.  Es  trat  bei  dieser  Patientin 
nach  ihrer  Angabe  in  den  ersten  Lebensjahren  ein  Ausschlag  auf  dem 
ganzen  Körper  auf,  der  sich  mit  17  Jaliren  nochmals  gezeigt  haben 
soll  und  seit  2  Monaten  auf  der  linken  Handfläche  wieder  erschienen 
ist.  Von  Jugend  an  litt  Patientin  an  Geschwüren  im  Halse;  im 
Dezember  vorigen  Jahres  wurde  wegen  Trachealstenose  eine  Tracheotomie 
gemacht,  die  Kanüle  wurde  vor  ca.  ^/^  Jahr  ertfernt.  Nach  Aussage 
•der  Patientin  war  der  Vater  syphilitisch,  die  Mutter  gesund,  8  Geschwister 
hatten  nach  der  Geburt  Ausschlag  und  starben  im  dritten  Lebensjahre, 
eine  jüngere  Schwester  leidet  an  anhaltenden  starken  Kopfschmerzen. 
Zeitweise  nahm  Patientin  etwas  Jodkali,  eine  weitere  Behandlung  machte 
sie  bisher  nicht  durch.  Es  zeigten  sich  nun  bei  der  Patientin  am 
ganzen  Körper  verteilt  neben  zahlreichen  Narben  orbikuläre  und 
serpiginöse  papulöse  Herde  in  massigem  Umfange;  in  grösserer  Aus- 
dehnung war  die  linke  Hand  befallen,  deren  ganze  Hohlhandfläche  eine 
serpigiuös  umgrenzte  gerötete  und  infiltrierte  Hautpartie  einnahm.  Neben 
Verdickungen  an  den  Tibia-  und  Uinakanten  war  besonders  der  Rachen- 
befund interessant.  An  der  hinteren  Begrenzung  des  harten  Gaumens 
bestand  ein  10-PfennigstOck  grosser  Substanzverlust,  der  weiche  Gaumen 
war  durch  festes  strahliges  Narbengewebe  mit  der  hinteren  Rachen- 
-\vand  verwachsen. 

Der  eine  meiner  Fälle  von  Hauttuberkulose  nun,  die  ich  Ihnen 
zeigen  möchte,  betrifft  einen  50  Jahre  alten  Schlächter  (Demonstration). 
Eine  hereditäre  tuberkulöse  Belastung  liegt  nicht  vor,  1900  machte 
Patient  eine  Lungenentzündung  durch.  Den  Beginn  seiner  Haut- 
erkrankung datiert  Patient  15  Jahre  zurück.  Die  Affektion  begann 
damals  mit  einer  anfangs  geröteten,  dann  bald  warzenartig  aussehenden 
Stelle  über  dem  Fingergelenk  des  linken  Daumens.  In  den  folgenden 
Jahren  kamen  mehrere  gleichartige  Stellen  auf  dem  linken  Handrücken 
und  auf  dem  linken  Daumenballen  dazu.  Zirka  3  Jahre  zurück  zu 
datieren  ist  die  Entstehung  der  roten  halbkugeligen  Knoten  auf  dem 
linken  Handrücken  und  besonders  auf  der  Beugdseite  des  linken  Vorder- 
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armes.  Seit  2  'Jahren  zeigen  sich  warzige  Heryorragungen  auch  am 
rechten  Daumen.  Allmählich  ist  der  Prozess  bis  zur  jetzigen  Aus- 
breitung fortgeschritten.  Man  sieht  auf  dem  linken  Hand-  und  Finger- 
rücken, besonders  über  der  Streckseite  der  Gelenke,  warzenartige  Er- 
hebungen, ausserdem  ist  der  linke  Daumenballen  fast  ganz  von  solchen 
eingenommen.  Die  Beugeseite  des  linken  Vorderarmes  oberhalb  des 
Handgelenkes  zeigt  dicht  stehende,  teilweise  zu  eigentümlich  gyrierten 
Linien  aneinander  gereihte  rote  halbkugelig  emporgewölbte  Knoten. 
Gleichartige  Knoten  erheben  sich,  wenn  auch  in  etwas  spärlicherer 
Ansah!,  auf  dem  Rücken  des  linken  Handgelenkes,  auch  hier  etwas 
serpiginös  angeordnet,  eine  glattere  Hautpartie  umschliessend.  An  der 
rechten  Hand  finden  sich  schwielige  Exkreszenzen  vor  allem  über  dem 
Metakarpophalangeal-  und  Interphalangealgelenk  des  Daumens  sowie  an 
der  radialen  Kante  des  rechten  Daumenballens.  Bemerkenswert  bei 
dem  Patienten  sind  dann  noch  eigenartige  yitiligoartige  Erscheinungen 
von  Pigmentverschiebung  im  Bereich  der  erkrankten  Hautpartien  der- 
gestalt, dass  die  gesunde  Haut  an  vielen  Stellen  mit  einer  auffallend 
starken  Pigmentation  in  scharf  demarkierter  Linie  gegen  die  pigment- 
ärmeren Krankheitsherde  abschneidet. 

Von  dem  übrigen  Befund  wäre  hervorzuheben,  dass  auf  den 
Lungen  pathologische  Erscheinungen  nicht  nachweisbar  sind,  dass  ab- 
gesehen von  einer  geringen  Vergrösserung  der  linken  Kubitaldrüse  keine 
Drüsenschwellungen  bestehen.  Das  Krankheitsbild  im  vorliegenden  Falle 
deckt  sich  vollkommen  mit  den  der  verrukösen  Hauttuberkulose  ent- 
sprechenden Verhältnissen,  wie  wir  sie,  wenn  auch  nicht  in  einer  der- 
artigen Ausbreitung,  bei  Personen  finden,  deren  Berufsart  eine  häufige 
Beschäftigung  mit  Haustieren  oder  tierischen  Produkten  (Fleisch  etc.)  .er- 
fordert. Wir  wissen,  dass  bei  derartigen  Personen  nicht  selten  im  Anschluss 
an  kleine  Traumen  Impftuberkulose  in  dieser  Form  auftritt.  Und  dass 
Tuberkelbazillen,  aus  perlsüchtigem  Fleisch  stammend,  auf  die  mensch- 
liche Haut  pathogen  wirken  können,  daran  kann  kein  Zweifel  sein, 
nachdem  es  gelungen  ist,  kulturell  den  Typus  humanus  und  den  Typus 
bovinus  des  Tuberkuloseerregers  zu  unterscheiden,  und  nachdem  auch  in 
einigen  Fällen  von  zweifelloser  Impf  tuberkulöse  Implantation  der  exzidierten 
tuberkulösen  Ilautveränderung  im  Meerschweinchen  und  weitere  Kultur- 
versuche den  Typus  borinus  als  die  Ursache  der  Hauttuberkulose  ergeben 
haben.  Auch  in  diesem  Falle  spricht  die  Anamnese  in  dem  Sinne.  Patient 
gibt  bestimmt  an,  dass  die  erste  warzige  Bildung  am  rechten  Daumen- 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  beim  Zerlegen  des  Fleisches,  und  zwar 
an  der  verletzten  Stelle  entstanden  sei;  von  den  später  aufgetretenen 
gleichartigen  Bildungen  der  linken  Hand  vermutet  er  selbst  dieselbe 
Entstehung,  kann  sich  aber  hier  einer  Verletzung  nicht  mehr  so  genam 
erinnern. 

Ein  anderes  Bild  einer  ausgebreiteten  Tuberkulose  gewährt  die 
Patientin,  die  ich  Ihnen  hier  vorführe  (Demonstration).  Sie  ist  eine 
29  Jahre  alte  Schuhmachersfrau,  deren  Eltern  und  Geschwister  gesund 
sind.  Niemand  in  der  Familie  ist  lungenleidend.  Mit  28  Jahren  er- 
krankte sie  an  Influenza  und  Lungenentzündung,  seit  dieser  Zeit  leidet 
sie  an  Husten  und  zeitweise  an  blutigem  Auswurf;  ausserdem  traten 
im   Anschluss   an    die   Erkrankung    starke   Di*üsenschwellungen    an    der 
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linken  Ualsseite  auf.  Mehrere  von  diesen  wurden  operativ  entfernt, 
eine  vereiterte.  Von  dieser  vereiterten  Drüse  aus  soll  nach  Angabe 
der  Patientin  vor  2  Jahren  das  jetzige  Hautleiden  seineu  Ausgang  ge- 
nommen haben;  der  Krankheitsherd  an  der  Stirne  besteht  seit  Herbst 
vorigen  Jahres.  Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  die  Patientin,  ehe 
sie  in  unsere  Behandlung  kam,  lange  mit  Jodkali  behandelt  worden 
war,  sie  hatte  bis  vor  kurzem  noch  über  21  Flaschen  Jodkali  ein- 
genommen. Das  Krankheitsbild  besteht  in  polycyklisch  umgrenzten 
flachen  Substanzverlusten,  von  denen  einer  die  rechte  Halsseite  und 
angrenzende  Wangenpartie  einnimmt,  ein  anderer  zeigt  sich  auf  der 
unteren  Hälfte  der  linken  Wange,  kleinere  umgreifen  den  unteren  Rand 
der  linken  Ohrmuschel.  Der  Grund  der  Geschwüre  wird  von  grau- 
rötlichen,  schlaffen  Granulationsmassen  gebildet,  die,  etwas  eitrig  belegt^ 
auf  Berührung  ziemlich  schmerzhaft  sind  und  leicht  bluten.  Die 
Runder  sind  nicht  infiltriert,  weich,  sodass  der  Sondenknopf  allenthalben» 
leicht  eindringt,  an  manchen  Stellen  erscheinen  sie  etwas  überhängend 
und  ausgenagt.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  ist  gerötet,  lässt  auf 
Glasdruck  keine  Knötchen  erkennen.  Ausser  diesen  Substanzverlusten 
fällt  nun  noch  ein  eigenartiges,  fast  kreisrundes,  über  fünfmarkstück- 
grosses  Geschwür  auf  der  Mitte  der  Stirne  auf,  bei  dem  der  aus- 
genagte  Rand  auffallend  stark  prominiert,  aber  doch  auch  weiche  Kon- 
sistenz zeigt.  In  dem  unter  den  Randpartien  hervorgeholten  Sekret 
Hessen  sich  Tuberkelbazillen  nachweisen.  An  der  linken  Halsseite 
fallen  dann  noch  breite  Narbenzuge  auf,  in  denen  stellenweise  gerötete 
und  inültrierte  Herde  eingelagert  sind.  Unter  Glasdruck  bleiben  bei 
einigen  von  diesen  kleine  gelbliche  Einlagerungen  bestehen. 

Von  dem  Lungenbefund  muss  ich  bemerken,  dass  über  dem 
ganzen  rechten  Oberlappen  verschärftes  Inspirium  und  Rasseln  hörbar 
ist.     Im  Sputum  fanden  sich  keine  Tuberkelbazillen. 

Durch  den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Sekret  der  Ge- 
schwüre ist  festgestellt,  dass  die  Erkrankung  tuberkulöser  Natur  ist. 
Das  klinische  Bild  der  Ulzeration  auf  der  Stirne  könnte  —  allerdings 
ohne  Prüfung  der  Konsistenz  des  Gewebes  —  sehr  wohl  einen  tertiär-^ 
luetischen  Prozess  vortäuschen.  Was  die  Art  der  Tuberkulose  in  diesem 
Falle  betrifft,  so  spricht  gegen  die  Annahme  von  lupösen  Ulcera  die 
kurze  Zeit  des  Bestandes,  die  nur  2  Jahre  umfasst,  femer  das  Fehlen 
von  lupösen  Infiltraten  an  der  Peripherie  der  Geschwüre,  obschon  die 
leicht  auslösbare  Blutung  darau  denken  liesse,  sowie  die  auf  Glasdruck 
persistierenden  Infiltrate  im  Bereich  der  Narbenzüge  am  Halse.  Mit 
Rücksicht  auf  den  kurzen  Bestand  des  Prozesses,  auf  die  teilweise 
unterminierten  und  ausgenagten  Ränder  sowie  auf  die  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Geschwüre  fasse  ich  den  Fall  als  eine  Form  der  Tuber- 
kulosis  cutis  propria  auf. 

3.  Herr  B.  Marcuse:  Krankenvorstellung.  Meine  Herren,  gestatten 
Sie,  dass  ich  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  nodösem  Syphilid  der  Unter- 
schenkel vorstelle,  bei  welchem  es  zu  zentralem  Zerfall  einiger  der  längs  der 
Venen  angeordneten  Knoten  gekommen  ist.  Aus  der  Anamnese  will  ich 
hervorheben,  dass  die  Pat.  am  5.  IV.  d.  J.  eine  Periostitis  in  der  Mitte 
der  Stirn  und  starke  Inguinaldrüsenschwellungen  zeigte  und  deshalb  einer 
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Inunktionskur  unterzogen  wurde.  Am  3.  V.  traten  an  beiden  Unter- 
schenkeln Knoten  yon  der  Art  des  Erythema  nodosum  auf.  Diese 
Knoten  bildeten  sich  in  Fortsetzung  der  Therapie  zurück,  so  dass  die 
Patientin  Mitte  Mai  nach  Beendigung  der  Kur  Yorläufig  entlassen  wurde. 
Am  17.  VI.  stellte  sie  sich  wieder  vor  mit  dpr  Angabe,  dass  seit 
einigen  Tagen  neue  Knoten  zum  Ausbruch  gekommen  wären.  Diese 
Knoten  unterschieden  sich  Ton  den  früheren  dadurch,  dass  sie  in  der 
Mitte  erweichten.  Sie  zeigten  Neigung  zur  Konfluenz  und  waren  massig 
druckempfindlich.  Die  Fat.  ist  in  der  Zwischenzeit,  dL  i.  bis  zum 
heutigen  Tage,  indifferent  mit  feuchten  Verbänden  behandelt  worden. 
Weitere  Erscheinungen  sind  bis  jetzt  nicht  aufgetreten.  Ich  beabsichtige, 
in  der  nächsten  Zeit  allerdings  die  antisyphilitische  Behandlung  bei  ihr 
wieder  aufzunehmen,  in  der  Annahme,  dass  diese  Knoten,  welche  spontan 
durchaus  keine  Neigung  zur  Rückbildung  gezeigt,  sich  ylelmehr  weiter 
ausgedehnt  haben,  bei  denen  auch  die  zentrale  Nekrose  jetzt,  nachdem 
jede  spezifische  Therapie  ausgesetzt  war,  zugenommen  hat,  durch  die 
Behandlung  zum  Rückgang  gebracht  werden  können.  Vor  einem  ge- 
wöhnlichen Erythema  nodosum,  welchem  die  Affektion  ursprünglich 
sehr  ähnlich  sah,  ist  sie  hauptsächlich  durch  den  zentralen  Zerfall  der 
Knoten,  der  allerdings  erst  sekundär  eingetreten  ist,  unterschieden,  femer 
durch  die  Neigung  zur  Konfluenz  und  durch  die  Deutlichkeit  der  Ter- 
dickten  Venenstränge  in  der  Tiefe. 

Um  ein  ähnliches  Krankheitsbild  handelt  es  sich  bei  der  zweiten 
Patientin  (Demonstration),  einer  32jährigen  Frau,  aus  deren  Ananmese 
ich  erwähnen  will,  dass  sie  im  Augueft  1904  mit  Lues  infiziert  wurde 
und  ihre  erste  Kur  im  April  1905  machte.  Sie  erhielt  damals  Sublimat- 
Injektionen  wegen  Plaques  auf  den  Tonsillen  und  Drüsenanschwellungen. 
Nach  der  sechsten  Injektion  trat  bei  der  Pat.  erheblicher  Schmerz  an 
der  linken  unteren  Extremität  auf;  zugleich  entstand  ganz  akut  an 
beiden  Ober-  und  Unterschenkeln  ein  Erythem,  das  die  Form  des 
Erythema  nodosum  zeigte  und  zunächst  als  Hg-Erythem  aofgelasst 
werden  musste.  Dieser  Ausschlag  bildete  sich  nach  Aussetzen  der 
Injektionen  spontan  zurück.  Pat.  musste  in  der  Folgezeit  wegen  eines 
Bubo  inguinalis  operativ  behandelt  werden.  Am  23.  VL  1905  trat 
dann  ein  einziger  Erythemknoten  spontan  wieder  auf  der  Rückseite  des 
Unterschenkels  auf,  inmitten  desselben  war  ein  phlebitischer  Strang 
fühlbar.  Dieser  Knoten,  ebenso  wie  einige  Stellen  von  Impetigo  specifica 
<iapitis,  bildeten  sich  unter  einer  Schmierkur  und  Jodkali  rasch  zurück. 
Doch  wurde  die  Kur  aus  äusseren  Gründen  damals  von  der  Pat.  nicbi 
Tollständig  durchgeführt.  Erst  am  26.  VI.  1906  erschien  sie  wieder 
in  der  Poliklinik  mit  einem  Ausschlage,  welcher  an  den  Armen,  sowie 
an  den  Ober-  und  Unterschenkeln  lokalisiert  war  und  welcher  genau 
wie  ein  Erythema  nodosum  aussah.  Sie  klagte  gleichzeitig  über  All- 
gemeinerscheinungen: Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  auch  darüber,  dass 
zeitweise  abends  Fieber  bestände.  Der  Ausschlag  ist  unter  indifferenter 
Therapie  bisher  nicht  zurückgegangen,  im  Gegenteil,  die  Knoten  haben 
sich  verbreitert.  Es  war  daher  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  auch 
hi^r  um  eine  von  der  Lues  abhängige  Erscheinung,  um  ein  Erythema 
nodosum  specifiicum  handelt,  und  zwar  möchte  ich  ausser  dem  lang- 
samen Verlauf  als  charakteristisch  dafür  hinstellen,    dass  es  im  Gegen- 
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satz    zum    gewöhnlicben    Erythema    nodosum    zur    Verscbmelzung    von 
Knoten  kommt. 

Die  folgende  Patientin  (Demonstration)  ist  eine  22jäbrige  Frau 
mit  einem  akuten  ersten  Ausbruch  von  sekundärer  Lues,  bei  welcher 
gleichzeitig  mit  der  Entstehung  der  Genitalpapeln  eine  Periphlebitis 
specifica  in  Form  von  verdickten  Venensträngen,  sowie  flache  Ulze- 
rationen  am  rechten  Unterschenkel  bemerkt  wurden.  Die  Patienti» 
hat  schon  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  Krampfadem  gehabt.  Ein^ 
mal  im  18.  Lebensjahr  brachen  dieselben  im  Anschluss  an  eine  Ver- 
letzung auf.  Seitdem  aber  war  die  Pat.  vier  Jahre  lang  frei  Ton 
Störungen  seitens  ihrer  Krampfadern.  Man  fühlt  zur  Zeit  am  rechten 
Unterschenkel  phlebitische  Stränge.  Die  Umgebung  derselben  ist  ge- 
rötet, infiltriert  und  druckempfindlich.  An  einigen  Stellen  ist  es  zu 
oberflächlichen  Nekrosen  der  Haut  und  kleinen  Ulzerationen  gekommen. 
Es  besteht  ausserdem  eine  Psoriasis  plantaris.  Während  die  beiden 
anderen  vorgestellten  Patientinnen  keine  Erkrankungen  innerer  Organe 
zeigen,  bestehen  hier  Störungen  von  selten  des  Herzens  in  Form  von 
Tachykardie  imd  zeitweiliger  Atemnot,  die  angeblich  seit  zwei  Monaten 
aufgetreten  sind.  Ich  konstatierte  gestern  120  Pulse  bei  der  Pat.  und 
Erweiterung  beider  Ventrikel  ohne  Klappenfehler. 

Ganz  kurz  möchte  ich  endlich  diese  24^hrige  Pat.  vorstellen 
(Demonstration),  bei  welcher  es  sich  um  ein  Erythema  multiforme  an 
der  Streckseite  der  Arme  handelt.  Es  ist  nicht  ganz  sicher,  ob  dieses 
Erythem  mit  der  frischen  Lues  der  Pat.  in  direktem  Zusammenhang 
steht.  Das  Erytheäi  hat  drei  Monate  lang  bestanden,  und  zwar  mit 
schwankendem  Verlauf:  es  ging  zeitweise  zurück,  zeitweise  exazerbierte 
es.  Wir  haben  die  Pat.,  welche  ausserdem  ein  Leucoderma  colli  und 
Drüsenschwellungen  zeigte,  sowie  über  Kopfschmerzen  klagte,  seit  dem 
30.  V.  d.  J.  einer  Schmierkur  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Jodkali  unterworfen;  darunter  ist  das  Erythem  zurückgegangen.  Einen 
ganz  sicheren  Beweis  für  die  luetische  Natur  möchte  ich  darin  nicht 
erblicken,  weil  das  Erythem  auch  vorher  schon  einen  schwankenden 
Verlauf  genommen  hat.  Immerhin  ist  es  auch  in  diesem  Falle  möglich, 
dass  der  Ausbruch  des  Erythema  multiforme  mit  der  Lues  in  Zusammen- 
hang steht. 

4.  Herr  H.  E.  Schmidt:  Krankenvorstellung.  Lupus  erythema- 
todes und  Karzinom. 

Die  49jährige  Patientin,  welche  ich  hier  vorstelle  (Demonstration), 
leidet  seit  ihrem  20.  Jahre  an  einem  Ausschlag,  welcher  die  Nase,  die 
angrenzenden  Partien  der  Wangen,  beide  Ohren  und  einen  Teil  der 
behaarten  Kopfhaut  befallen  hat.  Dieser  Ausschlag  besteht  in  roten 
infiltrierten  Flecken,  welche  mit  Hinterlassung  von  narbig-atrophischen 
Stellen  abheilen.  Nach  Lokalisation  und  Adspekt  kann  ein  Zweifel  an 
der  Diagnose  Lupus  erythematodes  nicht  bestehen.  Seit  einem 
halben  Jahre  hat  sich  eine  Geschwulst  im  Munde  der  Patientin  entwickelt, 
die  nach  ihrer  Angabe  von  dem  Unterkiefer,  und  zwar  von  der  Gegend 
des  unteren  linken  Eckzahns,  ausgegangen  ist.  Die  Geschwulstbildung 
hat  zur  Lockerung  dieses  Zahnes  geführt,  und  die  Patientin  konnte 
sich  den  Zahn  selbst  mit  dem  Finger  entfernen.  Erst  allmählich  ist 
dann    eine  Zerstörung    der  Wange    durch    das  Weiterwachsen    der   Ge* 
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schwulst  eingetreten.  Zur  Zeit  besteht  ein  sehr  harter  Tumor,  welcher 
mit  dem  Knochen  des  Unterkiefers  fest  verwachsen  ist  und  ohne  scharfe 
Abgrenzung  in  das  Os  übergeht. 

Die  Submentaldrüsen  sind  vollkommen  in  der  Geschwulstmasse 
aufgegangen,  andere  Drüsenmetastasen  sind  zur  Zeit  nicht  nachweisbar. 

Der  Tumor  bat  zur  Zerstörung  des  grössten  Teils  der  linken 
Wange  geführt,  an  deren  Stelle  man  eine  handtellergrosse  Ulzeration 
mit  derbem,  knorpelhartem  Wall  sieht.  Es  handelt  sich  also  um  ein 
Karzinom,  das  möglicherweise  auf  der  Basis  des  Lupus  erythema- 
todes entstanden  ist.  Man  müsste  dann  eine  frühere  Erkrankung  der 
Schleimhaut  annehmen.  Anamnestisch  ist  in  dieser  Hinsicht  nichts  zu 
erweisen.  Zur  Zeit  ist  die  Schleimhaut  des  Unterkiefers  und  der  linken 
Wange  durch  die  Geschwulst  zerstört.  Fälle  von  Karzinomentwicklung 
auf  den  narbig-atrophischen  Stellen,  welche  der  Lupus  erythematodes 
auf  der  Haut  zurücklässt,  sind  zuerst  1900  von  K  reib  ich  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  51,  H.  3,  S.  347),  dann  von  Pringle  (Brit.  Joum. 
of  Derm.  et  Syphil.  1900),  Holländer  (Dermatol.  Zeitschr.,  H.  6,  1900) 
und  neuerdings  von  Allen  (Journ.  of  cutaneous  diseases,  1906,  S.  273) 
beschrieben  worden.  Alle  diese  Fälle  zeigen  eine  gewisse  Gutartigkeit 
auf  die  besonders  Holländer  gegenüber  der  Maiignität  der  Lupus- 
Karzinome  und  L  engl  et  (Pratique  dermatologique)  hinweisen.  Letzterer 
«rwähnt  den  Pr  in  gl  eschen  Fall  und  sagt,  dass  er  selbst  einen  der- 
artigen Fall  gesehen  habe,  ohne  aber  auf  eine  nähere  Schilderung  ein- 
zugehen. 

Der  hier  vorgestellte  Fall  würde  sich  also  von  den  bisher  be- 
schriebenen durch  die  Entstehung  auf  der  Schleimhaut  und  durch  seine 
Maiignität  (rasches  Wachstum,  rapider  Zerfall)  unterscheiden,  wenn  wir 
überhaupt  einen  früher  vorhanden  gewesenen  Lupus  erythematodes  der 
Schleimhaut  annehmen. 

Natürlich  liegt  auch  die  Möglichkeit,  und  meines  Erachtens  sogar 
die  W^ahrscheinlichkeit  vor,  dass  gur  kein  ätiologischer  Zusammenhang 
besteht,  sondern  dass  es  sich  um  eine  zufallige  Eomplikation  eines 
Lupus  erythematodes  der  Haut  und  eines  Unterkiefer-Karzinoms  handelt. 

5.  Herr  Röscher:  Erankenvorstellung. 

Im  Anschluss  an  den  Fall,  welchen  Herr  Hoff  mann  vor- 
gestellt hat,  möchte  ich  Ihnen  ganz  kurz  noch  einen  Fall  einer  tz- 
foliierenden  Dermatitis  vorführen,  die  im  Verlauf  einer  Psoriasis  auf- 
getreten ist  (Demonstration).  Dass  es  sich  um  Psoriasis  handelt,  geht  aas  den 
einzelnen  Effloreszenzen,  die  wir  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen 
sehen,  ganz  deutlich  hervor.  Nach  seinen  Angaben  hat  der  Patient  vor 
5  Monaten  zum  ersten  Male  an  der  Streckseite  der  Unterarme  und 
Unterschenkel  etwa  zweiiuarkstückgrosse  Effloreszenzen  bekommen  uod 
sich  deshalb  vor  6  Wochen  in  ärztliche  Behandlung  begeben.  Damals 
waren  die  Herde  an  diesen  Prädilektionsstellen  etwa  handtellergroas. 
Im  Anschluss  an  die  Behandlung  —  womit  sie  erfolgt  ist,  weiss  ich 
nicht  ^);  der  Patient  ist  von  ausserhalb  und  erst  heute  aufgenommen  — 
hat  sich  dann  die  universelle  Dermatitis  mit  dieser  starken  Abschuppaog 
entwickelt.     E»  sind   nur  zum  Teil  Psoriasiseffloreszenzen,  zum  grössten 

1)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  20  pCt.  Chrysarobin-Tranmaticin. 
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Teil  ist  die  Erkrankung  sekundärer  Natur.  Ganz  besonders  mache  ich 
auf  die  starken  Parakeratosen  aufmerksam,  die  sich  hier  an  den  Füssen 
•entwickelt  haben. 

Ferner  zeige  ich  Ihnen  einen  typischen  Fall  von  Lues  maligna 
welcher  nicht  sowohl  durch  die  Form  des  Exanthems  als  durch  die 
Anamnese  interessant  ist.  (Demonstration.)  Patient  gibt  an,  dass  er 
-am.  15.  Mai  eine  schmerzhafte  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  eine 
Schwellung  der  Unterkieferdrüsen  beobachtet  habe.  Auf  Anraten  eines 
Freundes,  der  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  derartiges  bei 
Zuckerharnruhr  vorkäme,  Hess  er  am  28.  Mai  seinen  Urin  untersuchen 
und  es  ergab  sich  ein  Gehalt  von  5  pCt.  Saccharum.  Patient  lebte 
daraufhin  diät  und  begann  am  4.  Mai  in  Karlsbad  eine  Eur.  Am 
5.  Mai  fanden  sich  bei  der  dort  vorgenommenen  ersten  Untersuchung 
nur  noch  Spuren  von  Aceton,  das  später  auch  fehlte«  Zucker  enthielt 
<ler  Harn  nie  mehr.  Am  7.  Mai  hat  sich  dann  dieses  Exanthem  unter 
lebhaften  Kopfschmerzen  entwickelt,  welches  anfangs  als  Folge  der 
ILarlsbader  Eur  aufgefasst,  dann  aber  als  syphilitisch  diagnostiziert 
wurde.  Er  begab  sich  daher  nach  Berlin  zurück  und  ist  hier  am 
26.  Juni  aufgenommen  worden.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  ein^ 
mal  der  Sitz  des  PrimärafPektes.  Bei  der  Aufnahme  sah  man  rechts 
•über  den  oberen  Schneidezähnen,  die  Wurzel  des  äusseren  Schneide- 
zahns ziemlich  biossiegend  und  bis  zum  Eckzahn  reichend,  ein  Geschwür 
mit  ziemlich  derber  Infiltration  und  massig  starkem  Inüitrationswall, 
welches  grauweisslich  belegt  war  und  leicht  blutende  Granulationen 
zeigte.  Das  Bild  ist  jetzt  durch  die  Behandlung  wesentlich  verwischt. 
In  dem  Primäraffekt  und  in  einer  krustösen  Effloreszenz  sind  Spirochaetae 
pallidae  gefunden  worden.  Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  ein  paar 
Worte  über  die  Marinofärbung  sagen,  der  ich  für  diagnostische  Zwecke 
den  Vorzug  gebe,  weil  man  bereits  in  5  Minuten  ein  gutes  Qild  hat^). 
Ich  habe  im  Laboratorium  ein  solches  Präparat  aufgestellt.  Bemerkens- 
wert ist  zweitens  an  dem  Falle,  dass  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Ail- 
gemeinerscheinungen  eine  sehr  starke  Zuckerausscheidung  bestanden  hat. 
Während  wir  oun  die  Schwere  des  Falles,  also  die  ulzeröse  Form  der 
Syphilis,  auf  die  durch  die  Zuckerausscheidung  hervorgerufene  Schwächung 
des  Organismus  zurückführen  dürfen,  ist  es  auffallend,  dass  die  Er- 
scheinungen von  Diabetes  —  es  ist  der  Diabetes  auch  durch  einen  Arzt 
bestätigt  worden  —  trotz  der  schweren  Erscheinungen  von  Lues  so 
schnell  geschwunden  sind,  wie  wir  es  bei  den  am  allergünstigsten  ver- 
laufenden Fällen  kaum  beobachten.  Der  Patient,  das  möchte  ich  her- 
vorheben, hat,  seitdem  er  sich  hier  befindet,  gar  keine  Diät  mehr  inne- 
gehalten. Die  Behandlung  hat  in  Ealomel-Injektionen  bestanden,  die 
sehr  gut  vertragen  wurden;  als  Jodpräparat  erhielt  er,  da  er  Jodkali 
sehr  schlecht  vertrug,  Sajodin  mit  gutem  Erfolg. 

Der    nächste  Patient    zeigt    dos,    was    ich  demonstrieren  möchte, 
nicht   mehr  in   so  schöner  Weise  als  bei  der  Aufnahme  in  die  Eiinik. 


1)  Die  lufttrockenen  Präparate  werden  3  Minuten  mit  einer  Losung 
von  1  g  Marineblau  (Bleu  de  Marino)  in  200  ccm  Methylalkohol  ohne  vor- 
herige Fixierung  gefärbt;  dann  gibt  man  za  dieser  FarbQüssigkeit  einige 
Tropfen  einer  wässrigen  Eosinlösung  1,0:20000,0  hinzu  und  Iftsst  die  Farb- 
mischang  noch  2  Minuten  einwirken;  abspülen,  einlegen. 
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(I>emon8tratioii.)  Es  handelt  sich  um  eioen  Kranken,  der  im  Oktober 
Torigen  Jahres  aater  Kopfech merzen  einen  rotfleckigen  Ausschlag  bekam. 
Nachdem  er  5  —  6  Wochen  hindurch  Bäder  genommen  hatte,  verschwand 
der  Ausschlag.  Im  Februar  dieses  Jahres  hat  er  dann  wieder  unter 
Kopfschmerzen    einen  Fleckenausbruch    bemerkt    und    wandte    dagegen 

—  ohne  Erfolg  —  Antipyrin  und  russisch- römische  Bftder  an.  Ausser- 
dem sind  in  der  letzten  Zeit  Heiserkeit  sowie  Beschwerden  zwischen 
den  Hinterbacken  beim  Geben  aufgetreten;  deswegen  sucht  er  das 
Krankenhaus  auf.     Bei  der  Aufnahme  am  28.  vorigen  Monats  zeigte  er 

—  neben  einer  auch  jetzt  noch  bestehenden  Roseola  —  am  Körper 
ein  Exanthem  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  weiches  sich  dadurch 
auszeichnete,  dass  die  etwas  eingesunkenen  zentralen  Stellen  tief  dunkle, 
fast  schwarzblaue. Pigmentierung  aufwiesen,  während  sich  rings  herum,. 
die  Peripherie  ganz  oder  teilweise  einnehmend,  frische  rote  Papelwäile 
zeigten,  die  vielfach  abschuppten  —  also  um  ein  eingesunkenes  Zentrum 
älteren  Datums  frische  syphilitische  Elffloreszenzen.  Besonders  schön 
ist  das  hier  am  Röcken,  aber  auch  an  den  nässenden  Papeln  zwischen 
den  Hinterbacken  zu  sehen,  wo  allerdings  auch  die  Erscheinungen 
durch  die  Behandlung  schon  etwas  geschwunden  sind. 

Auf  der  Schulter  sind  die  zirzinären  Papeln  um  einen  alten 
syphilitischen  Herd  gruppiert,  der  sich  —  der  Mann  ist  Arbeiter  und 
trägt  viel  auf  der  Schulter  —  in  einer  Schwiele  lokalisiert  hatte. 
Bemerkenswert  ist  an  diesemFalle,  dass,  während  diese  Pigmenthypertrophie 
am  Körper  eingetreten  ist,  sich  am  Halse  gleichzeitig  eine  Pigmentatrophie 
in  der  Gestalt  des  Leucoderma  syphiliticum  entwickelt  hat.  Pigment- 
hypertrophien bekommen  wir  gar  nicht  so  selten  zu  sehen,  besonders 
oft,  wenn  vordem  längere  Zeit  hindurch  Wasserkuren  angewendet  worden 
waren.  Ich  entsinne  mich  verschiedener  Fälle,  wo  danach  auch  der^ 
artige  verhältnismässig  lange  Zeit  andauernde  Pigmentierungen  zurück- 
geblieben sind.  Ausserdem  ist  es  ein  klinisch  dankbarer  Fall  durch  die 
Keloide  und  die  Naevi,  welche  Sie  neben  dem  syphilitischen  Exanthem 
noch  sehen. 

Dann  möchte  ich  kurz  einen  Fall  demonstrieren,  der  schon  über 
ein  Jahr  krank  ist.    Patient  ist  im  Mai  1 905  infiziert  worden  mit  einem 

—  wie  wir  jetzt  sagen  können  —  chancre  dicorticant.  Da  das 
Geschwür  nicht  heilen  wollte,  wurde  er  dann  Ende  September  vorigen  Jahres 
mit  50  Sublimatspritzen  und  vom  November  bis  zum  Januar  nochmals  mit 
50  Spritzen  —  ohne  jeden  Erfolg  —  behandelt.  Patient  kam  dann 
Mitte  März  in  die  Charite',  und  es  zeigte  sich,  dass  der  Penis,  das 
Skrotum  sowie  das  untere  Drittel  des  Mons  veneris  völlig  von  einem 
grossen  Geschwür  eingenommen  war,  welches  die  Corpora  cavemosa 
vollkommen  biossiegte.  Vom  Penis  war  nur  ein  kleiner  Rest  noch  zu 
sehen,  das  Geschwür  war  weit  unterminiert  und  hatte  die  Form  einer 
modernen  Blumenvase  mit  stark  ausgezacktem  Rande.  Die  Ulzeration 
ging  zwischen  die  beiden  Hodensackhälften  bis  zum  Perineum  hinein. 
Das  Geschwür  ist  so  behandelt  worden,  wie  wir  die  Ulcera  phagedaenica 
und  die  Ulcera  serpiginosa  immer  behandeln,  mit  vollkommener  Frei- 
legung des  Geschwürs  durch  Abtragen  der  Ränder,  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löffel,  Kauterisieren  mit  dem  Paquelin  und  50prozentiger 
Chlorzinklösung.    Es  heilt  jetzt  sehr  schön;  nur  im  oberen  Wundwiokel 
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Btösst  sich  an  der  Radix  penis  von  einer  Fasele  noch  immer  etwas  ab, 
wodurch  die  Heilung  verlangsamt  wird. 

Dann  habe  ich  hier  einen  Fall  (Demonstration),  an  dem  allerdings 
momentan  nicht   mehr  viel  zu  sehen  ist.     Es    ist  ein  Patient,    der  am 
13.  Februar  d.  Js.  eine  neue  Arbeitsstelle  bezogen  hatte.     Er  hatte  da 
mit  , Kalkstaub''   zu  tun  und  gibt  nun  an,  dass  er  an  demselben  Abend, 
als  er  sich  wusch,  brennende  Schmerzen  an  den  Händen  bekam.     Am 
n&chsten  Morgen   hatte   er    rote  Flecke,    auch    einige  Blasen,    und    am 
übernächsten  Tage  musste   er  die  Arbeit  aufgeben,   weil    ihn    die    sich 
immer    weiter  verbreitenden    roten  Flecken    und    Blasen    sehr    störten. 
Am  20.  Februar,  also  7  Tage  später,  wurde  er  hier  aufgenommen,  und 
es  bestand  ein  Erythem,  welches   annulär  bezw.    guirlandenförmig,  von 
der  verschiedensten  Grösse,   mit    leicht    quaddeiartig  erhabenem  Rande 
und  lividem  eingesunkenem  Zentrum  sich  fast  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  und  vielfach  die  Form  eines  Erythema    exsudativum   zeigte. 
Am  intensivsten  waren  diejenigen  Stellen  befallen,,  die  am  meisten    der 
von  ihm  angeschuldigten  Krankheitsursache    ausgesetzt  waren,    nämlich 
die   Hände  und  die  Fttsse,  auch  das  Gesicht.     Die  Schleimhäute  waren 
anfangs  frei;    nur    auf  dem   linken  Augenlide    bestand  eine   grau  weisse 
Plaque,  welche  sich  aber    sehr    bald    zurückbildete.     In    den   nächsten 
Tagen  traten    nun    noch    Blasen  hinzu,    zunächst»  auch  wieder  an  den 
Händen,  den  Ellenbogen,  den  Knien  und  den  Achselhöhlen,  kurz  überall 
da,  wo  die    Haut  dem  Druck  ausgesetzt  war.     Es  entstanden  zunächst 
kleine,  schliesslich  immer  grössere,  bis  zu  hühnereigrosse  straffe  Blasen, 
und  auch  das  Erythem  breitete  sich  immer  mehr  aus,  indem    es    sehr 
schnell   serpiginös    über    die    ganze  Körperoberfläche  fortwanderte,    an 
einzelnen    Stellen    abheilend,    an  anderen    immer  wieder    ausbrechend. 
Am   1.  März,    also  8  Tage  nach  der  Au&ahme,    fanden  sich  die  ersten 
Erscheinungen  im  Munde;  später  waren  die  Schleimhäute  sehr  afßziert: 
im  Munde,    in    der  Nase    und    auf    der  Epiglottis    zeigten   sich  Blasen 
und    Plaques;    so    hat    unter    ganz     geringen    Temperaturstei gerungen 
und  unter  stetem  Wechsel  von  Besserung  und  Exazerbationen  dieser  Zu- 
stand bis  Ende  April  angehalten.     Zu  jener  Zeit  hatte  sich  noch  einmal 
eine  typische  Blase  an  der  Konjunktiva  des   rechten   Oberlides  gezeigt, 
und    die    Folgen    dieser    Augenerkrankung    sieht    man    noch    in    einer 
Blepharophimose,  welche  besonders   deutlich  am   rechten  Auge  besteht. 
Mitte  Mai  traten  fast  gar  keine  Rezidive  mehr  auf.     Die  Haut  war  wie 
jetzt:    einige  Pigmentierungen    zurücklassend,  waren    die  Efüoreszenzen 
Terheilt.     Die  Behandlung    hatte  in  Arsen    und  Vollbädern    bestanden» 
Da  wurde  plötzlich  am   11.  VI.  eine  nicht  unwesentliche  Menge  Albumen 
im  Urin  gefunden.     Ich  muss  einfügen,  dass  allerdings  vielleicht  8 — 10 
Tage  lang  vorher  der  Urin    nicht  untersucht  worden   war.     Es    hatten 
aber  keinerlei  Anzeichen  für    das  Bestehen  einer  Nephritis  gesprochen, 
und    es  wurde    so  ganz  plötzlich   und  zufällig    die  Nephritis  gefunden. 
Es    fanden   sich  granulierte  Zylinder,    aber  kein  Blut,  jedoch  liegt,  wie 
gesagt,  die  Möglichkeit  vor,  dass    solches    einige  Tage  lang    doch  vor- 
handen gewesen  ist.     Das  Arsen  wurde  sofort  ausgesetzt,  weil  ja  immer- 
bin   die  Möglichkeit  vorlag,    dass  dadurch    die  Nephritis    hervorgerufen 
wfire^).     Es  handelt  sich  also  um   einen  Pemphigus,   für   dessen  Ent- 

1)  AnmerkoDg  bei  der  Korrektur:  Der  weitere  Verlauf  hat  jedoch 
hierfür  keine  ADhaltspankte  gegeben. 
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stohuDg  vielleicht  eine  schädigende  äussere  Ursache  mit  in  Betracht 
kommt,  und  es  ist  bemerkenswert,  dass  nach  dem  Abheilen  der  Haat- 
«ffloreszenzen  die  Nieren  gewissermassen    vikariierend  ergriffen  worden. 

Dann  sehen  Sie  hier  einen  Fall  (Demonstration),  der  erst  heute 
Nachmittag  aufgenommen  ist  und  über  den  ich  mangels  genauer  Unter- 
suchung noch  nichts  Bestimmtes  sagen  kann.  Die  Anamnese  ergibt, 
<lass  das  rechte  Bein  seit  zwei  Jahren  unter  mehrfacher  Rötung  diese 
starke  elephaiitiasisartige  Verdickung  angenommen  hat  und  dass  angeblich 
seit  acht  Tagen  —  der  Mann  Ist  Kutscher;  er  hat  bis  vor  zwei  Tagen 
noch  gefahren  —  diese  lebhafte  Rötung  am  linken  Bein  mit  sehr 
starker  Schwellung  sich  gebildet  hat.  Die  Umfangsmasse  der  Waden 
betragen  rechts  36,  links  39  cm,  über  dem  Fussgelenk  rechts  39,  links 
31  cm.  Ausser  Geschwüren  zwischen  den  Zehen  bestehen  an  der 
linken  Fusssohle  2  fünfmarkstückgrosse  gangränöse  Herde,  die  durch 
eine  2  cm  breite,  auch  schon  zum  Teil  abgestorbene  Hautbröcke 
getrennt  sind.  Die  oberflächlichen  Sehnen  liegen  frei.  Diese  Nekrose 
besteht  angeblich  erst  seit  zwei  Tagen.  Im  übrigen  hat  sich  bei  der 
Untersuchung  des  Organismus  nichts  weiter  gefunden.  Die  Nieren  sind 
Intakt.  Es  ist  eine  leichte  Mitralinsuffizienz  vorhanden,  Arteriosklerose 
ist  nicht  nachweisbar.  Es  bestehen  nicht  schmerzhafte  Schwellungen 
der  Schenkeldrüsen.  Fieber  ist  nicht  vorhanden.  Die  Patellarreflexe 
sind  nicht  auszulösen,  die  Pupillen  sind  ungleich  und  eng,  scheinen 
aber  zu  reagieren,  Sensibilitätsstörungen  sind  nicht  nachweisbar.  Tabes 
scheint  also  nicht  vorzuliegen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier 
um  ein  Erysipel  gehandelt  hat,  welches  zu  einer  so  starken  Schwellung 
und  Gangrän  geführt  hat.  Der  Fall  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  noch 
nicht  genau  untersucht.  Jedenfalls  ist  die  Entstehung  einer  solchen 
Gangrän  im  Verlaufe  w^eniger  Tage  sehr  auffällig^). 

Ich  zeige  Ihnen  nunmehr  einen  Fall  von  Alopecia  Qireata,  die  vor 
21  Jahren  entstanden  ist  und  seit  20  Jahren  in  diesem  Umfange  besteht. 
Nur  der  Scheitel  ist  noch  normal  behaart,  während  die  Randpartie  des 
behaarten  Kopfes  dicht  neben  einander  gelegene  haarlose  Stellen  tos 
verschiedenem  Durchmesser  zeigt.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  et  bei 
•der  Unregelmässigkeit  der  Flecke  scheinen,  als  ob  es  sich  um  eine 
Pseudopelade  handelt;  aber  es  ist  keinerlei  Atrophie  oder  Narbe  nacb- 
weisbar.  Patient  ist  5  mal  mit  Eisenlicht  bestrahlt  worden,  und  es 
kommen  an  den  meisten  Stellen  jetzt  nach  20  Jahren  Haare  wieder; 
«n  einigen  Stellen  ist  jedoch  noch  kein  Wachstum   wieder  eingetreten. 

Dann  ist  hier  noch  ein  kleines  Berliner  Pfl&nzchen,  ein  12 jähriger 
Knabe,  der  von  seiner  10jährigen  Cousine,  die  wieder  von  einem 
18jährigen  Freunde  angesteckt  wurde,  verführt  und  per  coitum  gonor- 
rhoisch infiziert  worden  ist.  Die  Aufnahme  der  Anamnese  war  schwielig, 
denn  der  Knabe  leugnete  natürlich,  und  erst  mit  vieler  List  habe  icb 
ihm  diese  Angaben  entlockt. 


0  Anmerkung  bei  der  Korrektor:  Im  weiteren  Verlaaf  iit  dk 
elephantiastische  Verdickung  beider  Beine  völlig  geschwanden;  die  geoaoere 
Untersachung  ergab  Tabes  incipiens  (Pupillenstarre  und  Fehlen  derPaUUtr- 
reflexe,  im  übrigen  völlig  normaler  Befund),  so  dass  die  Diagnose  taf 
Erysipelas  gangraenosum  bei  Tabes  lautet. 
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Dann  möchte  ich  Ihnen  einen  Fall  von  einem  immer  weiter- 
-wandernden  Ulcus  molle  zeigen,  dessen  Heilung  uns  dadurch  viel  Mühe 
gemacht  hat,  dass  Patient  die  üblichen  Mittel,  ganz  besonders  Jodoform, 
aber  auch  Isoform,  Dermatol,  Airol  u.  s.  w.  nicht  vertragen  konnte. 
Der  Kranke  ist  seit  dem  16.  XII.  1905  in  ärztlicher  Behandlung.  Ich 
habe  in  der  letzten  Zeit  versucht,  ihn  nach  der  Vorschrift  von 
Hollaender  für  tuberkulöse  Geschwüre  zu  behandeln,  habe  ihm  also 
innerlich  Jodkali  gegeben  und  äusserlich  Galomel  appliziert.  Es  ist 
eine  wesentliche  Besserung  eingetreten,  und  es  scheint  der  weitere 
Versuch  ratsam  zu  sein,  derartige  therapeutisch  schwer  beeinflussbare 
weiche  Schanker  in  der  vorgeschlagenen  Weise  zu  behandeln. 

Schliesslich  wollte  ich  noch  einen  Lupus  erythematodes  demon- 
strieren (Demonstration),  der  seit  11  Jahren  besteht,  nach  allen  in 
Betracht  kommenden  Methoden  behandelt  ist  und  sich  trotzdem  immer 
weiter  ausgedehnt  hat.  So  sind  jetzt  nicht  nur  Nase,  Wangen,  Ohren  und 
Stirn  befallen,  sondern  der  Lupus  dehnt  sich  auch  noch  weiter  hinter 
die  Ohren  und  unter  dem  Kinn  aus  und  hat  auch  an  beiden  Oberarmen 
dissiminierte  Herde  hervorgerufen.  Das  Odem  der  Lider  und  der  Stirn 
ist  wohl  die  Folge  der  zuletzt  ausserhalb  angewandten  Therapie  (Tuber- 
kulin, Radium).  Interessant  ist  es,  dass  am  Rande  einer  Narbe,  welche 
von  einer  vor  3  Jahren  gemachten  Exzision  zurückgeblieben  ist,  sich 
2wei  neue  Herde  gebildet  haben. 

6.  Herr  Beer  demonstriert  lebende  Spirochaete  pallida,  welche 
-er  im  luftdicht  abgeschlossenen  Präparat  seit  3  Wochen  lebend  und  gut 
beweglich  erhalten  hat.  Mit  dieser  Tatsache  glaubt  B.  einen  Beweis 
für  die  anaerobe  Lebensweise  der  Spirochaete  pallida  erbracht  zu 
haben.  Ferner  teilt  B.  Beobachtungen  mit,  die  er  an  lebenden  Spirochaeten 
gemacht  hat.  (Ausführlicher  Bericht  erscheint  in  der  Deutschen  Medizin. 
Wochenschrift.) 

Ein  zweites  mikroskopisches  Präparat  zeigt  einen  Schoitt  durch 
eine  Anal -Papel  (nach  der  neueren  Argentum- Pyridin -Methode 
Levaditis  angefertigt),  in  welchem  sich  neben  zahlreichen  Spiro- 
chaetae  pallidae  dichte  Knäuel  wohlcharakterisierter  Spirochaetae 
refringentes  befinden.  Trotzdem  vereinzelte  Exemplare  derselben  sich 
zwischen  den  unteren  Epithelzellen  und  zum  Teil  zwischen  den  Pallidae 
befinden,  sind  sie  auch  mit  der  Silbermethode  durch  ihre  flachen 
Windungen,  den  erheblichen  Breitendurchmesser  leicht  als  Spirochaete 
refringens  zu  erkennen. 

Vorsitzender:  Ich  danke  Ihnen  für  die  Ehre,  die  Sie  durch 
Ihren  Besuch  meiner  Klinik  erwiesen  haben. 
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DermatO-HistolOgriseher  Atlas  mit  53  farbigen  Abbildangen  auf 
24  Tafeln  von  Dr.  Max  Joseph,  Spezialarzt  für  Hautkrank- 
beiten  in  Berlin,  und  J.  B.  van  Deventer,  Oberstabsarzt  der 
niederländisch-ostindischen  Armee  in  Batavia-Java.    Leipzig,. 
Jos.  Ambrosius  Barth,  1906,  Elein-Folio,  16  Mark. 
Der  Dermatologische  Atlas  von  M.  Joseph  and  J.  B^ 
van  Deventer  entspricht  in  Wirklichkeit  einem  tiefempfundenen 
Wunsche  aller,  die  sich  wissenschaftlich  und  praktisch  mit  Haut- 
krankheiten   beschäftigen.      Jeder    pathologische    Zustand    findet 
sein  verfeinertes  Bild  in  der  veränderten  Struktur  des  Gewebes, 
Keine  Anomalie  irgendwelcher  Art  ohne  zutreffende,  mikroskopisch 
erkennbare  Unterlage.     Welch  ein  Unterschied  gegen  früher,  wo 
die  noch   unvollkommenen  Methoden  wenig   mehr    als    eine  Zell- 
infiltration,    als  Ödeme    und.  Nekrosen    zu    erkennen  gestatteten! 
Die  letzten  Dezennien  haben  darin   einen  erheblichen  Fortschritt 
gebracht,  und  vielfach  waren  es  gerade  Vertreter  unseres  Faches, 
welche  neue  Härtungs-,  Färbungs-  und  Differenzierungs- Verfahren 
zu  Nutzen  der  gesamten  Medizin    eingeführt   haben.     Alles   dies 
stellt  sich  im  geschlossenen  Rahmen  des  neuen  Atlas  eindringlich 
und  übersichtlich  dar.     Schon  seit  langem  und   überall  ist  unser 
gelehrter  Kollege  Joseph  als  einer  der  besten  Kenner  moderner 
Technik  und  Lehrer  für  Mikro-Dermatologie  rühmlich  anerkannt 
Seine  Kurse,  von  Medizinern  aus    aller  Welt    aufgesucht,    geben 
davon  Zeugnis.     Diese  Tätigkeit  hat  ihn  in  Besitz  einer  reichen 
Sammlung  fast  sämtlicher  überhaupt  vorkommender  Hautpräparate 
gesetzt.     Ihre  umfassende  Wiedergabe    ist   nunmehr    erfolgt    In 
dem  Oberstabsarzt  der  niederländisch  -  ostindischen  Armee  J.  B. 
van  Deventer  war  ein  wissenschaftlicher  Mitarbeiter  gewonnen, 
dessen    zeichnerische  Begabung    und    sachverständige  AuffassuDg 
ihn     zu     dem     schwierigen    Werk     künstlerischer    Reproduktion 
destinierten.     Man  kann  ja  darüber  zweifelhaft  sein,    ob  persön- 
lich  ausgeführte  Zeichnungen    oder    objektive  Photogramme   deo 
Vorzug  verdienen.     Sind  doch  auch  diese  nicht  ganz  unabhängig 
von  dem  Ermessen  des  Einstellers  und  der  Aufnahme.    Anderer- 
seits   fehlt   ihnen    die  Möglichkeit,  Wesentliches    hervorzuheben, 
Nebensächliches  und  Verwirrendes  fortzulassen.   Wer  kennt  nicht 
die  Verzerrungen  der  Schnittfläche  und  Zellformen,  wie    sie    das 
Missverhältnis  von  Linsenwirkung  und  Dimension  des  Präparats 
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mit  sich  bringen  kann!  Aach  tragen  die  Photo-Reaktionen  der 
verschiedenen  Farben  viel  zur  Verschleierung,  bezw.  zur  Ver- 
dunkelung bei  vorher  tingierten  Objekten  hinzu.  Die  nachträg- 
liche Bemalung  der  Photographie  ist  undankbarer,  als  direkt  nach 
der  Natur  eine  selbstentworfene  Zeichnung  zu  kolorieren.  Nimmt 
nun  statt  eines  vom  Forscher  erst  zu  dirigierenden  und  kon- 
trollierenden Zeichners  jener,  wie  dies  hier  geschehen,  die 
artistische  Aufgabe  selbst  in  die  Hand,  so  kann  man  auch 
sicher  sein,  dass  die  Naturtreue  gewinnt.  Hiervon  überzeugt 
uns  im  Joseph-Deventerschen  Atlas  jede  beliebige  Rontrolle. 
Man  vergleiche  seine  eigenen,  selbst  angefertigten  Schnitte 
mit  den  dargestellten  Bildern  und  wird  sich  von  deren  Echt- 
heit gewiss  jedesmal  überzeugen.  Auch  kann  ein  Kenner,  ohne 
Blick  auf  die  Bezeichnung,  alle  ihm  geläufigen  Erankheits- 
strukturen  bestimmt  erkennen:  Den  Lupus  vulgaris  mit  Akanthose, 
miliaren  Tuberkeln  und  Riesenzellen.  Daneben  Erythematodes  in 
koUagener  Verquollenheit  und  mit  mononukleärem  Leukozyten- 
Infiltrat.  Den  Zellen  Polymorphismus  in  der  Mykosis  fungoides. 
Psorospermia  vegetans  (Darier)  mit  ihren  verwickelten  Verhorn  ungs- 
Verhältnissen.  Die  keratotische  Hypertrophie  und  die  Pigmentation 
im  Stratum  cylindricum  der  Acanthosis  nigricans.  Variola,  Lepra, 
Ichthyosis  hystrix,  in  ihren  Besonderheiten.  Kurz,  jede  Tafel 
stellt  das  Gewordene,  die  lebendige  pathologische  Anatomie  in 
klaren,  fasslichen  und  überzeugenden  Anschauungen  dar.  Dazu 
ein  knapper,  alles  Wissenswerte  erschöpfender  Text,  welcher  jedem 
Autor  sein  Recht  gibt,  jedwede  Färbung  und  Beurteilung  auf  den 
ursprünglichen  Forscher  zurückführt.  Dies  alles  durchsetzt  von 
M.  Josephs  eigener  Erfahrung  und  Kritik.  Kein  Assistent, 
der  sich  zu  wissenschaftlicher  Dermatologie  durcharbeiten,  kein 
Dozent,  der  auf  mikrologischer  Grundlage  lehren  will,  wird  ohne 
die  ihm  hier  gebotene  Handhabe  auskommen  mögen.  Dazu  eine 
musterhafte  Ausstattung  und  ein  nur  massiger  Preis.  Eine  wert- 
volle Gabe.  Am  wertvollsten  für  den  unterzeichneten  Referenten, 
dem  seitens  der  Herren  Verfasser  die  hohe  Ehrung  der  Widmung 
zuteil  geworden  ist.  Von  wissenschaftlichen  Freunden  in  dieser 
literarischen  Form  ausgezeichnet  zu  werden,  darf  mich  mit  stolzer 
Genugtuung  erfüllen.  Den  Herausgebern  sage  ich  öffentlich  meinen 
ergebenen  und  herzlichen  Dank.  O.  Lassar. 


6 '4  Persönliches. 

H.  P,  Lle,     Lepra    im    Rückenmark    und    den    peripheren    Nerven» 
Wien  1904.    Braamfiller. 

Der  durch  seine  grundlichen  Untersuchungen  bekannte  Arzt  des  Lepra- 
hospitals in  Bergen  bietet  uns  eine  ausführliche  Abhandlung  über  das  Thema, 
über  welches  er  auf  dem  internationalen  Dermatologen -Kon  gress  in  Berlin 
bereits  referiert  hatte.  20  Krankengeschichten  mit  Obduktionsresnltat  und 
mikroskopischer  Durcharbeitung  liegen  der  Arbeit  zu  Grunde.  In  der 
historischen  Einleitung  betrachtet  Verfasser  die  Literatur  und  sichtet  streng 
kritisch  das  Sichere  Tom  Unbewiesenen.  In  der  Besprechung  seiner  Er- 
gebnisse bietet  er  eine  so  ausführliche  Übersicht  über  die  einwandsfrei  fest- 
gestellten Tatsachen  der  leprösen  Erkrankung  des  Nervensystems,  an  deren 
Erforschung  er  selbst  in  so  hervorragender  Weise  beteiligt  ist,  wie  sie  bisher 
noch  nicht  existierte.  Er  bespricht  das  frühe  Auftreten  und  frühe  Ver- 
schwinden der  Bazillen  in  der  Peripherie,  den  darauffolgenden  langdauemden 
Aufenthalt  der  Bazillen  in  peripherischen  Nerven  und  zugleich  in  den  Spinal- 
ganglien und  die  sekundäre  Degeneration  des  fast  nie  vom  Bazillus  selbct 
befallenen  Rückenmarks,  dessen  Hinterstränge  vornehmlich  ergriffen  sind. 
Er  weist  auf  die  Punkte  hin,  welchen  er  selbst  noch  keine  genügende  Auf- 
merksamkeit schenken  konnte  (Sympathicus)  und  auf  die  Schwierigkeiten, 
die  der  mikroskopischen  Erkennung  des  Leprabazillus  dadurch  erwachsen, 
dass  noch  andere  säurefeste  Körnchen  in  den  Nerven  gefunden  werden,  die 
nicht  als  Degenerationsprodukte  von  Bazillen  angesehen  werden  dürfen 
(ähnlich  den  von  Tschlenoff  beschriebenen  säurefesten  Körnchen  der 
Schweissdrüsenknäuel).  Die  Färbungen  Unnas,  der  auf  den  tinktoriellen 
Unterschied  der  lebenden  und  der  toten  Bazillen  einen  so  grossen  Wert  erst 
wieder  in  seiner  letzten  Arbeit  über  die  Heilung  der  tuberösen  Lepra  legt, 
scheint  Lie  nicht  benutzt  zu  haben.  Pinkus. 

Das  deatsehe  Badewesen  In  vergangenen  Tagen. 

Der  Privatdozent  Dr.  Alfred  Martin  in  Zürich  hat  sich  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  neuerdiogs  durch  ein  umfassendes  Werk  über  «Das  deutsche 
Badewesen  in  vergangenen  Tagen'S  ▼erlegt  bei  Eugen  Diederiehs  in 
Jena  1906,  rühmlichst  bekannt  gemacht.  Auf  eingehender  Quellenforschung 
beruhend,  in  genauer  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommender  Faktoren 
und  Verhältnisse  ist  es  dem  Autor  gelangen,  eine  hygienische  Kulturgeschichte 
von  der  Urzeit  des  Germanentums  bis  auf  die  Jetztzeit  zu  vollenden.  Die 
Summe  der  geleisteten  Arbeit  iässt  sich  schon  änsserlich  aus  den  700  Nummern 
umfassenden  Literaturverzeichnis  erkennen.  Das  Studium  des  Buches  aber 
liefert  den  Beweis,  dass  hier  eine  vollständig  originelle  und  bemerkenswerte 
Bereicherung  unseres  Wissens  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie 
vorliegt.  Die  Bedeutung  des  Badewesens  für  die  Gesundheit  de«  deutschen 
Volkes  ist  in  Arzte-  und  Laienkreisen  neuerdings  mehr  als  vordem  gewürdigt 
worden.  Um  so  erfreulicher  ist  es  zu  begrüssen,  dieses  Gebiet  von  einem 
kompetenten  medizinischen  Gelehrten  grundlegend  bearbeitet  zu  sehen.  Das 
trifft  für  das  „Deutsche  Badewesen  von  A.  Martin*'  in  jeder  Beziehung  zu. 
Referent  darf  erklären,  dass  das  Gebiet  des  Badewesens  durch  diese  umfassende 
Monographie  eine  ganz  wesentliche  wissenschaftliche  und  auf  gelehrter  Grund- 
lage beruhende  Förderung  erfahren  hat.  0.  Lassar. 


Persönliches. 


Dr.  U.  Mantegazza  in  Pavia  wurde  zum  a.  o.  Professor  für  Dermato- 
logie und  Syphiligraphie  ernannt. 


IsldoF  von  Neamann  f. 

Der  Letzte  einer  grossen  Generation  ist  dahin.  Wer 
anter  den  heut  SchafiFenden  hätte  sich  nicht  gerahmt,  ihr 
Schüler  za  sein,  jener  Koryphäen  der  Wiener  Schule,  deren 
gesander  Sinn  and  scharfe  Beobachtungskunst  einer  Welt  von 
Ärzten  die  Dermatologie  erschlossen  hat.  Seither  ist  die  Wissen- 
schaft auf  manchen  neuen  Pfad  gelangt.  Aber  die  klassische 
Bedeutung  der  ursprunglichen  Wegweiser  spricht  sich  im  Tun 
und  Treiben  jetzt  Lebender  noch  genugsam  aus.  Auf  Hebra, 
Siegmund  und  Zeissl  waren  zunächst  Auspitz,  Kaposi 
und  Neumann  in  die  Bahn  getreten.  Sie  hatten  das  ihren 
Vorgängern  durch  den  Tod  entrissene  Banner  siegvoll  in 
die  Hand  genommen.  Jetzt  ist  einer  von  ihnen  nach  dem 
andern  jenen  auch  in  den  Hades  gefolgt.  Mit  Wehmut  und 
in  Anhänglichkeit  sei  ihrer  gedacht.  Der  Letzte  warTsidor 
Neumann.  Seine  kraftvolle  Persönlichkeit  hat  sich  ganz 
and  voll  durchgesetzt.  All  den  sich  darbietenden  Schwierig- 
keiten entgegen  ist  er  zu  Stellung,  Anerkennung  und  höchster 
Auszeichnung  gelangt.  Noch  über  die  Altersgrenze  hinaus 
frisch,  arbeitslustig,  humorvoll,  gehorchte  er  sein  ganzes  Leben 
der  Erfüllung  liebgewordener  Pflicht  und  Hingebung.  Ob- 
gleich schon  vor  Dezennien  seine  Konstitution  bedroht  war, 
merkte  niemand,  selbst  kein  Eingeweihter,  welcher  Energie 
und  Selbstbeherrschung  es  für  ihn  bedurft  hat,  um  das  Gleich- 
gewicht zu  balancieren.  Sein  grosses  Lehrbuch  der  Syphilis 
ist  vollendet  in  vorgerückten  Jahren,  wo  andere  sich  nach 
Ausspannung  und  Müsse  sehnen.  Seine  ärztliche  Tätigkeit 
hat  nicht  nachgelassen  bis  zum  letzten  Atemzuge,  und  nur  mit 
Bedauern  hat  er,  dem  gesetzlichen  Usus  notgedrungen  nach- 
gehend, seiner  akademischen  Lehrtätigkeit  entsagt.  1832  in 
Mähren  geboren, ist  sein  wissenschaftliches  Leben  vom  Studium 
an  bis  zum  Ende  in  Wien  vollbracht.  Er  gehörte  zu  den 
typischen  Erscheinungen  der  kaiserlichen  Stadt.  Sein  ori- 
ginelles, impulsives  Wesen,  die  Natürlichkeit  und  treffende 
Schlagfähigkeit  der  Auffassung,  eine  von  umfassender  ana- 
tomisch-klinischer Gelehrsamkeit  getragne  Wissensherrschaft 


stempelte  ihn  za  hoher  Autorität.  Vier  Dezennien  hindurch 
horten  alle  Mediziner,  Studenten  wie  Arzte  seine  Yorlesongen, 
deren  Inhalt  und  Bedeutsamkeit  mit  den  Jahren  gewachsen 
ist,  seitdem  ihm  erst  als  reiferen  Manne  ein  eigenes  grosses 
Material  zu  Gebote  gestellt  war.  Dem  mag  eine  schwere 
und  entsagungsvolle  Zeit  vorausgegangen  sein.  Habe  ich  es 
doch  selbst  noch  gegen  Ende  der  siebziger  Jahre  erlebt,  dass 
uns  morgens  von  den  ordentlichen  Professoren  dieselben 
Kranken  vorgestellt  wurden«  welche  am  Nachmittag  auch 
den  Lehrstunden  der  ausserordentlichen  überlassen  blieben. 
Denn  sich  ein  eigenes  Material  zu  schaffen,  wie  dies  zahl- 
reichen Dozenten  bei  uns  möglich  ist,  war  den  jüngeren 
Elementen  in  Wien  damals  nicht  gestattet.  Doch  er  benatzte 
die  relative  Müsse,  um  sein  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten 
und  seinen  damals  beispielgebenden  Atlas  zu  verfassen,  Werke, 
die  ihm  grosse  Anerkennung  und  Anwartschaft  für  die  später 
errungene  Laufbahn  erwirkten.  Dazu  die  zahlreichen,  in  den 
Wiener  Wochenschriften  und  dermatologischen  Zeitschriften 
veröffentlichten  Einzelarbeiten,  überall  gelesen  und  zitiert, 
eine  unablässige  Betätigung  eigener  Studien  und  Forschungen. 
Über  allem  jedoch  das  geschlossene  Gesamtwissen,  der  stetige 
Ausdruck  einer  in  sich  ruhenden  Individualität.  —  War  ihm 
auch  wie  allen  Erdenwallern  mancher  Kummer  nicht  erspart, 
so  hat  er  doch  ein  glQcküches  Leben  geführt.  An  der  Seite 
einer  von  allen,  die  sie  kennen,  verehrten  Gemahlin,  umgeben 
von  Anhängern,  Freunden  und  dankbaren  Patienten.  Erfolg- 
reich in  jeder  Beziehung  als  Lehrer  und  Forscher,  als  Arzt 
und  Mensch.  Glücklich  auch  sein  Ende,  das  dem  jagend- 
lichen Greise  jedes  fernere  Leid  erspart  hat  —  als  hätte  die 
Parze  ihm  das  Scheiden  leicht  machen  wollen.  Bei  uns  aber 
lebt  er  fort.  Seine  Kenntnisse  sind  die  unsrigen,  seine 
Arbeitsergebnisse  bleibend,  sein  Andenken  ein  dauerndes 
geworden.  Die  Nachwelt  ehrt  ihn.  Dies  bleibt  der  Güter 
höchstes.     Lorbeer  seinem  Gedächtnis. 

O.  Lassar. 


Originaiarbeiten. 


XXXIX. 

Urtiearia  depressa. 

Von 

Dr.  HANS  VÖRNER. 

Die  Urticaria  (Enidosis)  mit  ihren  typischen  Qaaddeln  ist 
ein  ans  wohl  vertrautes  Erankheitsbild.  Wir  kennen  dieselben 
entweder  als  derbe,  lebhaft  rotgeftrbte,  breite,  solide  Erhebungen 
(U.  rubra),  oder  als  solche,  die  im  Zentrum  von  blasser,  selbst 
weisser  Farbe  sind  (U.  porcellanea)  und  von  einem  hyper&mischen 
Hofe  umgeben  werden.  Wenn  wir  von  den  Veränderungen  absehen, 
welche  die  Quaddeln  der  Urticaria  sonst  noch  erfahren  können 
(Blasenbildung,  Rückbildungserscheinungen,  sekundäre  Beschädi- 
gungen), so  geben  diese  beiden  Formen  den  Typus  der  Urticaria- 
Effloreszenz  wieder. 

Auch  bei  der  sogenannten  Urticaria  factitia  kann  man  diese 
beiden  Formen  wieder  finden.  Entweder  kommt  es  an  den  Stellen, 
welche  durch  Striche,  Schriftzüge,  Zeichnungen  mit  dem  Finger- 
nagel oder  Griffel  berührt  wurden,  nach  flüchtiger  Anämie  zu 
einem  erhabenen  roten  Streifen.  Oder  es  entsteht  eine  weisse, 
stark  hervortretende  Linie,  soweit  die  Haut  berührt  wurde,  welche 
von  einer  breiten  roten  Zone  umgeben  ist. 

Gegenüber  diesem  typischen  Yerhalten,  welches  sonst  die 
Effloreszenzen  der  Urticaria  zeigen,  möchte  ich  auf  eine  andere 
Form  aufmerksam  machen.  Dieselbe  habe  ich  schon  einigemale 
weniger  deutlich  beobachtet,  in  der  ausgesprochenen  Form,  wie 
sie  der  vorliegende  Fall  bietet,  aber  noch  nicht  angetroffen,  wes- 
halb ich  von  demselben  Mitteilung  geben  will. 
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Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  ist  im  abrigen  gesund,  sein  Urin  ist 
zuck  er-  und  eiweissfrei.  Er  ist  ein  brünettes  IndiTidanm,  hat  aasser  Masen 
keine  ernstlichen  Krankheiten  durchgemacht,  hat  nie  an  Hautaffektionen 
gelitten  und  ebensowenig  einer  seiner  Angehörigen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Haut  fanden  sich  zun&chst  an  beiden  Vorder- 
armen Yer&nderungen.  Dieselben  sind  von  landkartenartiger  Begrenzung 
und  befallen  zum  überwiegenden  Teil  die  Ulnaseite  yom  Ellenbugen  bis 
zam  Gelenk.  Das  wesentlichste  bietet  ihre  intensiv  rote  Farbe,  die  einen 
schwachen  Stich  ins  Bläuliche  aufweist  und  weiterhin,  dass  diese  Verfärbung 
einige  Millimeter  (ca.  drei)  unter  dem  Niveau  der  Umgebung  liegt.  Die  Ver- 
färbung bildet  demnach  einen  kompakten  eingesunkenen  Herd  im  Niveaa 
der  Haut.  Der  Rand  desselben  ist  in  seiner  Kontur  unregelmässig,  im  all* 
gemeinen  nach  aussen  konltav  bogenförmig. 

Die  umgebende  Haut  zeigt  nichts  besonders  Auffillliges.  Der  Rand 
derselben  fällt  gegen  die  gerötete  Partie  steil  ab.  Hierdurch  und  im  Verein 
mit  der  kontrastierenden  Färbung  tritt  die  Grenze  der  Affektion  ausser- 
ordentlich scharf  hervor.  Weiterhin  zeigt  dieser  Rand  genau  die  Farbe  der 
Umgebung  und  liegt  im  ^leichei^  Niveau  mit  derselben. 

Innerhalb  der  eingesunkenen  geröteten  Partie  bestehen  versehiedeoe 
rundliche  Inseln  namentlich  gegen  den  Rand  zu.  Dieselben  sind  von  sehr 
verschiedener  Grösse,  ihr  Durchmesser  beträgt  zwischen  2 — 20  mm.  Des 
Niveau  derselben  entspricht  demjenigen  der  normalen  Haut«  Ebenso  gleichen 
sie  derselben  in  Bezug  auf  Färbung  und  Beschaffenheit  des  Randes. 
Umgeben  von  der  vertieften  roten  Fläche,  machen  sie  den  Eindruck  von 
Quaddeln,  um  so  mehr,  da  ihre  Gestalt  kreisrund  ist. 

Am  Hals  und  in  der  Gürtelgegend  bestehen  die  gleichen  Veränderungen. 
Auf  der  rechten  Haisseite  ist  dieselbe  circa  10  cm  lang,  6  cm  breit,  sie  ver- 
läuft in  seitlicher  Richtung  am  Übergang  des  Halses  auf  den  Stamm,  anf 
.der  linken  Seite  ähnlich.  Zwischen  beiden  eine  Anzahl  verwaschener  roter 
Stellen. 

Die  Gurtelgegend  ist  besonders  stark  befallen  und  ziehen  sich  hier 
die  Herde  fast  um  den  ganzen  Rumpf.  An  allen  diesen  Stellen  wieder- 
holen sich  die  geschilderten  Eigentümlichkeiten,  indem  die  wesentliche 
Veränderung  in  einem  unter  Hautniveau  liegenden  roten  Herde  besteht. 

Die  Rötung  fühlt  sich  derb  an,  die  umgebende  Haut  und  die  in  der 
geröteten  Partie  befindlichen   Quaddeln    zeigen   keine    besondere  Resistenz. 

Ahnlich  wie  am  Halse  befinden  sich  noch  um  Stamm  und  den  Glatien 
verschiedentlich  verwaschen  rote  Flächen.  Frei  sind  Ellenbogen,  Kinn,  Gesickt 
und  Hände. 

Streicht  man  mit  einem  Griffel  über  die  Haut,  so  tritt  nach  der 
momentanen  Anämie  ein  intensiv  roter  eingezogener  Strich  auf,  welcher 
sich  gegen  die  steilen  normalfarbenen  Ränder  der  Umgebung  scharf  absetzt 

Die  Affektion  hatte  nach  Angabe  des  Patienten  in  der  vergangenen 
Nacht  begonnen.  Es  trat  zunächst  ein  heftiges  Brennen  der  Haut  ein, 
welches  nach  circa  einer  Stunde  nachliess.  Der  Patient  gibt  weiter  sn, 
dass  er  am  Abend  zuvor  eine  reichliche  Monge  scharfen  Käses  zu  sich  ge- 
nommen habe.    Seine  Zunge  ist  belegt  und  der  Stuhlgang  schlecht. 

Der  Kranke  erhält  ein  Laxans.  Am  anderen  Morgen  bestehen  u 
Stelle  der  gestern  wahrgenommenen  Veränderungen  nur  noch  einige  hell- 
rötliche  Flecken.     Neue  Herde  sind  nicht  vorhanden» 

Auffallend  in  diesem  Krankheitsfalle  ist  demnach,  dass  es 
gleichzeitig    mit    einer  Dyspepsie   der  Magen -Darm -Schleimhaut 
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zum  Ausbruch  eines  Exanthems  kommt,  welches  aber  nicht,  wie 
man  erwarten  könnte,  in  erhabenen  roten  oder  weissen  Quaddeln 
einer  typischen  Urticaria  besteht,  sondern  in  roten  deprimierten 
Plaques.  Wohl  finden  sich  in  letzteren  quaddelartige  Inseln. 
Aber  diese  sind  nicht  identisch  mit  den  typischen  Effloreszenzen 
der  gewohnlichen  Urticaria.  Sie  entstehen,  wie  man  anzunehmen 
hat,  gewissermassen  sekundär,  indem  sie  Aussparungen  innerhalb 
der  roten  eingezogenen  Plaque  darstellen.  Es  fehlt  ihnen  jede 
selbständige  Erhebung,  da  sie  tatsächlich  im  Niveau  der  normalen 
Haut  liegen.  Sie  stellen  auch  nichts  anderes  als  ein  rundes  Stuck 
normaler  Haut  dar,  da  sie  derselben  bezuglich  ihrer  BeschafiFenheit 
nach  jeder  Richtung  gleichen. 

Nebenbei  möchte  ich  noch  eine  Eigentümlichkeit  dieser 
sekundären  Quaddeln  erwähnen.  Es  gibt  sehr  kleine  Exemplare 
unter  ihnen,  solche  von  1 — 3  mm.  Da  die  rote  Fläche  circa  2 
bis  3  mm  tiefer  als  die  umgebende  Haut  liegt,  so  übertrifiFt  der 
Oberflächendurchmesser  nicht  mehr  den  Höhendurchmesser,  ein 
Symptom,  welches  umgekehrt  für  die  Effloreszenzen  der  typischen 
Urticaria  Geltung  hat  und  als  solches  auch  in  neueren  Lehr- 
bCchern  (Rille)  ausdrücklich  hervorgehoben  wird.  Da  diese 
Sekundärquaddeln,  wie  schon  erwähnt,  Inseln  normalgebliebener 
Haut  darstellen,  so  ist  ihre  Oberfläche  flach,  tafelförmig. 

In  diesem  Krankheitsfälle  ist  das  Pathologische  die  rote 
Plaque.  Die  Depression  des  Niveaus,  seine  bedeutende  Härte 
lassen  schliessen,  dass  die  Haut  namentlich  in  den  tieferen 
Schichten  sowie  das  Unterhautzellgewebe,  vielleicht  auch  das 
Fettgewebe  an  dieser  Stelle  in  einem  Zustand  ausgesprochener 
Eontraktion  sich  befinden,  während  die  Kapillaren  und  kleinen 
Venen  des  Papillametzes  eine  wohl  konsekutive  Erweiterung 
erfahren,  wodurch  sich  der  rötlich* bläuliche  Farbenton  des  Herdes 
erklären  würde. 

Diese  Form  von  Urticaria  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben 
und  daher  auch  in  den  Lehrbüchern  unbekannt.  Man  könnte 
annehmen,  dass  es  sich  um  eine  besondere  AfiFektion  handele. 
Indessen  bestehen  doch  eine  ganze  Anzahl  von  Übereinstimmungen, 
welche  nicht  übersehen  werden  können. 

Zunächst  ist  es  die  Flüchtigkeit  der  Effloreszenzen,  welche 
in  Betracht  kommt.  Die  rote  deprimierte  Fläche  glättet  sich 
allmählich  wieder  aus,  und  ehe  es  zum  vollständigen  Status  quo 
ante  kommt,  bleiben  noch  einige  Zeit  rote  Flecken  bestehen,  wie 
man    sie  auch    bei  einer  typischen  Urticaria  nach  Zurückbildung 
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der  Quaddeln  beobachten  kann.  Weiterhin  ist  in  diesem  Falle 
die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  Dyspepsie  beziehentlich 
direkt  in  dem  yrirklichen  Genuss  eines  nicht  ganz  einwandsfreien 
Nahrungsmittels  zu  suchen,  eine  Ätiologie,  welche  wir  auch  für 
die  gewöhnliche  Urticaria  gelten  lassen. 


XL 

(Aus  dem  Königlichen  Lepraheim  bei  ICemel.) 

Bericht  des  Kreisarztes  Hedlzlnalrat  Dr.  UrbanowlczO 
über  Versuche  mit  der  Behandlung  Leprakranker 

mit  Röntgenstrahlen. 

angestellt  darch 

Prof.  Dr.  0.  LASSAR,  Dr.  A.  SIEGFRIED  und  Medisinalrat 

Dr.  URBANOWICZ. 

Dem  Erlasse  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Uoterrichts- 
und  Medizinalangelegenheiten  vom  26.  April  1004  —  No.  11761  — , 
dem  ausserordentlichen  UniYersitatsprofessor  Dr.  Lassar  bei 
seinen  Versuchen  mit  Röntgenstrahlen  bei  den  Leprösen  des 
Lepraheimes  bei  Memel  die  erforderliche  Unterstützung  zu  leisten, 
ist  das  Kuratorium  nachgekommen. 

Gegen  seinen  Willen  wurde  kein  Kranker  zu  den  Versuchen 
herangezogen.  Nur  an  denjenigen  Kranken,  welche  ihre  Er- 
klärung unterschriftlich  vollzogen  haben,  sind  die  Versuche  Tor- 
genommen  worden. 

Ein  Monteur  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  (Er- 
langen -Berlin)  stellte  den  Rontgenäpparat  im  Zimmer  des  Arztes 
.auf;  der  Modelleur  Kasten  aus  Berlin  fertigte  von  den  zu  be- 
strahlenden Kranken  vor  der  Bestrahlung  Abbildungen  an  und 
sollte  dieselben  auch  nach  abgeschlossener  Behandlung,  um  eiBen 
Vergleich  über  den  Erfolg  der  Radiotherapie  zu  ermöglichen, 
nochmals  anfertigen. 


^)  Erschieo  ausserdem  im  Klinischen  Jahrbuch,  heraasgegeben  im  Auf- 
trage des  Königlich  Preussischen  Herrn  Ministers  des  geistlichen  ünterricbts 
und  der  Mcdizinalangelegenheiten;  Verlag  von  Gasta?  Fischer,  Jena. 
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Es  haben  sich  9  Leprakranke  der  Behandlung  unterzogen, 
welche  von  Herrn  Professor  Lassar  eingeleitet  und  von  seinem 
Assistenten  Herrn  Dr.  Siegfried  weiter  geffihrt  wurde. 

Folgende  9  Kranke  haben  sich  den  Versuchen  freiwillig 
unterzogen : 

1.  Max  G. 

2.  Carl  G.      )    tuberöse  Formen  der  Lepra, 
8.  Olga  G. 

4.  Eatharine  R.,  anästhetische  Form, 

5.  Urte  M.,  tuberöse  Form, 

6.  Mare  K.,  anästhetische  Form, 

7.  Else,  M.,  gemischte  Form, 

8.  Marie  L.       1    ^  i     -      i:» 

^    ,    ,  o.     I    tuberöse  i^ormen. 

9.  Johann  ot.   j 

Nach  den  Notizen  des  behandelnden  Arztes  und  meinen 
Beobachtungen  erstatte  ich  über  die  Erfolge  der  Radiotherapie 
bei  den  einzelnen  Kranken  den  nachfolgenden  Bericht. 

1.  Max  G.,  54  Jahre  alt,  logeniear  aas  FraDkenthal,  wuhnte  Ton 
1878—1899  in  BraailieD.  1885  kam  er  nach  Bayern  zurück,  heiratete  eine 
Pfälzerin,  yöllig  gesund  und  rfistig,  und  zog  mit  der  Frau  wieder  nach 
Brasilien  zarück,  wo  s&mtliche  Kinder  während  völliger  Gesundheit  beider 
Eltern  geboren  wurden,  and  zwar  1886  Carl,  1887  Loais«,  1889  Olga, 
1891  Max,  1898  Martin. 

G.  war  an  der  Eisenbahn  beschäftigt  and  vermag  sich  nicht  zu  be^ 
sinnen,  ob  er  persönlich  in  nähere  Berührung  mit  Leprösen  gekommen  ist, 
er  gibt  aber  mit  Bestimmtheit  an,  dass  an  dem  Orte  seiner  Tätigkeit  lepröse 
Arme  and  Bettler,  die  frei  herumgingen,  sich  für  ihre  Almosen  bei  Yiktaalien- 
händlem  Nahraogsmittel  ein|^aaften.  Im  Jahre  1899  erkrankte  seine  Nase. 
Er  bemerkte  zuerst  eine  Verengung  and  Erschwerung  der  Atmung  durch 
die  Nase.  1900  Ausfall  der  Haare  auf  den  Händen,  der  Augen  braunen  und 
Veränderung  der  Nägel.  Die  Haut  wurde  glänzend,  schitferig,  bräunlich, 
wie  von  der  Sonne  verbrannt.  Sein  Gesicht  war,  gewöhnlich  rot,  vollblütig, 
Tor  den  genannten  Hautveränderungen  dnnkelrot  geworden;  es  trat  eine 
Spannung  der  Gesichtshaut  ein,  die  später  eine  bräunliche  Farbe  annahm. 

unter  dem  Kinn  trat  ein  grosser  subkutaner  Knoten  von  der  Grösse 
•iner  Haselnuss  auf  und  in  der  Umgebung  mehrere  kleinere  Knoten. 

In  diesem  Zustande  kam  G.  nach  Heidelberg,  um  hier  Heilung  zu 
suchen.  Nach  5  tägigem  Aufenthalt  zog  er  nach  Bergzabern,  wo  er  2Vi  Monat 
bei  seiner  Mutter  lebte,  darauf  wurde  er  in  das  Kreiskrankenhaus  in  Franken- 
thal aufgenommen,  von  wo  er  am  18.  VII.  1908  mit  seinen  beiden  leprösen 
Kindern  Carl  und  Olga  dem  hiesigen  Leprabeim  überwiesen  wurde.  In 
Heidelberg  traten  kreisförmige  Defekte  im  Kopfhaar  auf,  die  sich  allmählich 
bedeutend  vergrösserten.  G.  trüg  einen  Vollbart»  der  ebenso  wie  alles  übrige 
Haar  am  Körper  auch  verloren  ging.  In  Frankenthal  stellten  sich  In- 
filtrationen der,  Schleimhäute  ein,  besonders  des  Kehlkopfes,  und  infolge 
dessen  Heiserkeit  und  schliesslich  Stimmlosigkeit. 
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Sein  Zustand  bei  der  Anfoahme  ins  Lepraheim  war  folgender: 

Ein  stattlicher,  kr&ftig  gebauter  Mann,  an  dessen  Antlitz  der  rauhes 
Stimme,  den  stark  geschwollenen  H&nden  nnd  Fftssen  die  Diagnose  .Lepra 
tuberosa*  leicht  abzulesen  war. 

Vor  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wnrde  er  fast  1  Jahr  lang 
mit  Guajakolum  carbonicum  (Duotal)  behandelt  nnd  bot  am  Anfang  der 
Radiotherapie  folgendes  Bild  dar: 

Der  allgemeine  Znstand  war  zufriedenstellend.  Die  Spannung  und 
Schwere  in  den  Gliedern  hatte  bedeutend  nachgelassen,  aneh  die  Infiltration 
des  Gesichts  war  wesentlich  zurückgegangen;  die  Haut  sah  trocken  nnd  ge- 
schrumpft aus.  Die  Infiltration  der  Rachenschleimhant  hatte  bedeutend  nach- 
gelassen,  nur  kloine  Geschwüre  waren  noch  auf  der  hinteren  Rachen  wand 
zurückgeblieben,  die  mit  Tanninpinselangen  weiter  behandelt  wurden.  Die 
Haut  der  H&nde  fing  gleichfalls  an  sich  zu  entspannen  und  sich  stark  abzu- 
schilfern, ebenso  die  Haut  der  Füsse.  Über  den  drei  äusseren  Knöcheln 
und  den  Phalangen  der  Finger  bildeten  sich  oberflftchliche  Geschwüre,  die 
Nägel  waren  degeneriert,  das  Nagelbett  entzündet.  Die  Nägel  an  den  kleinen 
Fingern  nnd  den  Daumen  blieben  normal. 

Über  der  linken  Achillessehne  befand  sich  ein  markstück grosses  Ge- 
schwür. Die  Haut  in  der  Umgebung  desselben  war  gerötet  Die  Haut  über 
den  Händen  und  Füssen  schuppte  sich  in  grossen  Lamellen  und  kleinea 
Schüppchen  sehr  bedeutend  ab. 

Die  Bestrahlung  erstreckte  sich  auf  beide  Handrücken  nnd  das  Ge- 
schwür über  der  linken  Achillessehne. 

I.  Bestrahlung  des  rechten  Handrückens: 

10  Minuten.  20.    VL     15  Minuten. 

10        ,  23.    VL     15 

10        ,  25.    Vr.     15 

Handrücken  geschwollen  und  schmerzend. 

Verschwinden  der  Schmerzen. 

15  Minuten.  6.    VII.     12  Minuten. 

12        „  8.    VIL     12 

12        „  11.    VIL     12 

Spannnngsgefühl  in  der  ganzen  Hand. 

Noch  andauernd. 

Abnahme  der  Spannung, 

Spannung  verschwunden. 

Ulcera   kleiner  geworden,   besonders    über   dem  Zeige-    und   dem 

Ringfinger. 

Heilung  nimmt  zu. 

Ulcera  am  rechten  Zeige-    und  Ringfinger   sind    geheilt;    ihr  Ge- 
schwürsgrund ist  flacher  und  sezemiert  nur  noch  wenig. 

II.  Bestrahlung  des  linken  Handrückens: 

10  Minuten.  20.  VL  15  Minuten. 

10        „  24.  VL  15        » 

10        ,  25.  VL  15 

Anschwellung  der  Hand  und  Schmerzen. 

Die  Schmerzen  bestehen  fort. 

15  Minuten.  6.  VIL  12  Minuten. 

15        ,  8.  VIL  12 

15        „  11.  VIL  12 


14. 

VL 

16. 

VL 

18. 

VI. 

27. 

VL 

28. 

VL 

30. 

VL 

2. 

VIL 

4. 

VIL 

18. 

VIL 

16. 

VIL 

19. 

VIL 

22. 

VIL 

25. 

VIL 

30. 

VIL 

9. 

VIIL 

IL 

14. 

VL 

16. 

VL 

18. 

VI. 

27. 

VL 

28. 

VL 

30. 

VI. 

2. 

VIL 

4. 

VIL 
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13.    YII.  .  Hand  gespannt  und  gerötet. 

16.    VII.  Hand  gespannt,  gerötet  und  schmersend. 

19.    VII.  Spannung  und  Schmerzen  nehmen  ab. 

22.    YII.  Schmerzen  sind  fort,  die  Ulcera  yerkleinert« 

25.    YII.  Heilang  schreitet  fort. 

SO.    YII.  Ulcera  yerkleinern  sich  weiter,  Schmerzen  fort 

9.  YIII.  Die  Ulcera  an  den  Fingern  sind  noch  alle  offen,  aber  alle  kleiner 
und  flacher.    Eiter  sezemieren  sie  nicht  mehr. 

III.  Bestrahlung  des  Geschwürs  an  der  linken  Wade: 

7.    YII.     15  Minuten. 

9.    YII.     12        , 
11.    YII.     10 
13.    YII.     10        . 

Das  Geschwür  bat  sich  yergrössert  und  yertieft,  und  zwar  durch 
GhingrftneszieruDg  der  Umgebung;  nach  Zerfall  des  gangränösen  Gewebes 
ist  die  Wände  fnnfmarkst&ckgross,  4  mm  tief,  auf  dem  Grunde  schiessen 
rote  Granulationshäufchen  auf. 

Hier  wurde  die  Behandlang  infolge  des  Unwillens  des  Patienten  ab- 
gebrochen. Die  Geschwüre  der  Finger  werden  mit  Aristolsalbe,  das  Ge- 
schwür der  Wade  mit  Jodoform  weiter  behandelt. 

Der  Allgemeinznstand  des  Kranken  ist  annähernd  derselbe  wie  vor 
der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Die  Geschwüre  der  Finger  sind  zum 
Teil  yerheilt,  zum  Teil  noch  offen.  Die  Spannung  in  den  Händen  besteht 
noch  in  ziemlich  bedeutendem  Masse.  Beim  Versuch,  die  Finger  zur  Faust 
einzuschlagen,  können  dieselben  nur  hakenförmig  gebogen  werden,  und 
ihre  Spitzen  bleiben  bei  der  stärksten  Beugung  5—6  cm  yon  der  Handteiler- 
fläche noch  zurück. 

2.  Carl  G.,  17  Jahre  alt,  Sohn  des  yorhergenannten,  bemerkte  die 
ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  seit  Oktober  1899.  Als  erstes  Zeichen 
trat  ein  haselnnssgrosser  Knoten  auf  dem  linken  Kpie  auf,  dem  bald  Knoten 
auf  den  Lippen,  den  Wangen,  der  Nase  und  der  Stirn  folgten.  Ein  Jahr 
darauf  Erschwerung  der  Atmung  durch  das  rechte  Nasenloch,  später  durch 
beide.  Gleichzeitig  mit  dem  Ausbruche  der  Gesichtsknoten  traten  solche 
auch  auf  den  Händen,  Armen  und  Beinen  auf;  an  den  Füssen  schilferte  sich 
die  Haut  stark  ab,  die  Soblenhaut  hob  sich  in  grossen  Fetzen  ab. 

Die  Schleimhaut  der  Nase  war  gerötet,  infiltriert;  auf  der  rechten 
Seite  der  Nasenscheidewand  war  ein  Geschwür  Torhanden.  Die  Schleimhaut 
des  Rachens  gerötet  und  mit  kleinen  Papeln  besetzt. 

Die  Gesichtsknoten  erreichten  die  Grösse  von  Haselnüssen,  sind  zur 
Zeit  zum  Teil  weich,  zum  Teil  resorbiert  Die  Fände  stark  yerdickt,  Finger 
yersteift,  Fanstschluss  ganz  unmöglich.  Auf  den  Ulnarseiten  yerschieden 
grosse,  mehr  oder  weniger  flache  Knoten,  ebensolche  Knoten  auf  den  Streck- 
seiten der  Unterarme,  mit  mehreren  kleinen  Geschwüren. 

I.  Am  14.  VI.  1904  begann  die  Röntgenbestrahlung  des  rechten  Hand- 
rückens.   Dauer  10  Minuten. 

16.      Yl.     10  Minuten.  Es  trat  prickelndes  Gefühl  in  der  bestrahlten  Partie  auf. 
18.      YI.     10  Minuten.     Prickeln    im    ganzen    Körper,     besonders    aber    an 
Händen  und  Füssen. 

21.      YI.    Im    Daumen     und     Zeigefinger    treten     Schmerzen    auf,    Finger 

schwellen  an. 
23.      YI.     15  Minuten. 
25.      YI.     15        . 


27. 

VI. 

29. 

VI. 

1. 

VII. 

6. 

VII. 

9. 

VII. 

11. 

VII. 

14. 

VII. 

18. 

VII. 

20. 

VII. 

22. 

VII. 

25. 

VII. 

28. 

VII. 
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26.      VI.    Hand  gerötet,  geschwollen  und  leicht  schmerzhaft;  ein  Gesehwör 
über  dem  5.  Metacarpas  anscheinend  yerkieinert. 
15  Minuten.    Hand  wie  tags  Torher.    Das  Geschwür  trocken. 
Massige  Reaktionserscheinungen. 
Umschlag. 

15  Minuten.     Reaktionserscheinungen  abgeklungen. 
12        . 

Brennen  der  Hand,  keine  Schwellung  oder  Rötung. 
12  Minuten.    Knoten  Terkleinert;    keine  Reaktion.    Das   yerheilte 
Geschwftr  wird  wieder  grösser. 
15.  Minuten.    Geschwür  wieder  zu. 
15        ,  Desgl. 

15        ,  Während    der   Bestrahlung    heftiges   Brennen    nnd 

Prickeln.    Ziehende   Schmerzen   am   Vorderarm   hinan!    Seitdem 
keine  Bestrahlung  mehr. 

Leichte  Rötung  und  Schwellung  der  bestrahlten  Partie.  • 
Reaktion  nimmt  ab.  Schmerzen  im  Arm  yerschwunden.  Geschwür 
Terkleinert  nnd  trocken. 
2.  Viri.  Auf  dem  Handrücken  nnd  Vorderarm  sind  yiele  Knoten  fort;  die 
Stellen  der  früheren  Knoten  nimmt  jetzt  ein  Sehorf  ein,  der  trocken 
ist.  Die  ganze  Partie  der  Hand,  die  behandelt  wnrde,  ist  eben 
und  glatt  geworden.  Das  Geschwür  ist  auf  dieH&lfte  Terkleinert 
und  trocken. 

n.  Bestrahlung  des  linken  Handrückens  und  Unterarms  rnft  dieselbe 
Reaktion  hervor  und  nimmt  denselben  Verlauf  wie  an  der  rechten  Hand. 

III.  Bestrahlung  der  rechten  Gesichtsh&lfte. 

Zahlreiche  Knoten  über  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte.  Besonders 
starke  Knoten  am  rechten  Mundwinkel,  in  der  Augenbrauengegend,  an  der 
Stirn,  der  Nasenspitzci  der  Oberlippe  nnd  am  Kinn. 

16.     VI.    10  Minuten   lange  Bestrahlung,   dabei  Prickeln  im  rechten  Ellen- 
bogen und  beiden  Füssen,  besonders  links. 
10  Minuten. 

15        . 

10        «  Prickeln  in  der  bestrahlten  Partie. 

6        9  Augen   schmerzhaft,   dämm  Bestrahlung  ausgesettt. 

Augen  schmerzhaft,  darum  nicht  bestrahlt. 

Augen  noch  schmerzhaft,   injiziert,   Bestrahlung  unterlassen.    Die 

bestrahlte  Partie,   besonders   die  Mundwinkelgegend,   gerötet  nnd 

schmerzend. 
2.    VII.    Derselbe    Zustand.    Patient   yerweigerte   die   weitere  Behandlang 

wegen  der  Schmerzen  in  den  Augen. 
11.    VII.    Die  geringe  Reaktion  am  Munde  abgeklongen,  keine  Veränderungen. 
16.  VIII.     Keine  Veränderungen. 

IV.  Bei  der  Bestrahlung  der  linken  Gesichtshälfte  in  6  Sitzungen  ▼on 
10  und  15  Minuten  annähernd  dieselben  Erscheinungen  wie  rechts.  Leichte 
Reaktion,  in  den  Augen  prickelnde  Schmerzen,  Abklingen  der  Reaktion, 
Resultat  unbedeutend. 

V.  Bestrahlung  eines  Geschwürs  am  rechten  Unterschenkel  Aber  der 
inneren  Knöchelpartie  am  7.  VII.  12  Minuten  und  am  9.  VII.  desgl. 

Während  der  Bestrahlung  Brennen  in  dem  Geschwür.  Am  nächstes 
Tage  starkes  Brennen  des  Geschwürs  und  Zunahme  der  Rötung  in  der  Um- 
gebung. Seitdem  weigert  sich  der  Patient,  dieses  Geschwür  weiter  bestrahlsn 
zu  lassen. 


18. 

VI. 

21. 

VI. 

24. 

VI. 

27. 

VI. 

29. 

VI. 

80. 

VI. 

1. 

VII. 
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VL  Bofttrahlang  des  Radialr&ndes  der  rechten  Haod  und  des  Vorder- 
arms am  9.  VIII.  and  10.  VIII.  za  18  and  10  Minuten. 

In  der  bestrahlten  Partie  Wärm egefahl«  am  übrigen  Körper  Empfindung 
Ton  Kälte,  die  linke  EEand  zittert  yor  K&Ue  w&hrend  der  Behandlang. 

Am  11.  VIIL,  14.  VIII.  Prickeln  in  den  Aagen,  daher  aasgesetzt. 

Am  15.  VIIL,  16.  VIII.,  17.  VIIL  and  18.  VIIL  wird  die  Partie  wieder 
bestrahlt.  Die  hier  befindlichen  ftlteren  Geschwüre  sezernieren  eitrige 
Flüssigkeit.  Das  Reaktionsgebiet  der  Radialseite  wird  geschützt  and  nar 
einzelne  Knoten  an  der  ülnarseite  des  rechten  Vorderarms  werden  am 
20.  VIIL,  22.  VIIL,  24.  VIIL  je  10  Minaten  lang  bestrahlt. 

Reaktion,  Ablaaf  derselben,  Abeohappung  der  Haat,  scheinbare  Ab' 
flachung  der  Knoten,  Geschwüre  anver&ndert. 

VII.  Bestrahlang    des  Radialrandes    der   linken  Hand    and  des  linken 
Vorderarms. 
9.  VIIL    13  Minaten. 

10.  VIIL     10        ,  Prickeln   an  bestrahlter  Partie   and  K&ltegefühl  am 

übrigen  Körper,  ebenso  wie  ad  VI,  indes  schwächer  als  dort. 
Prickeln  und  Brennen  der  Augen  am  nächsten  Tage.  Weitere 
Bestrahlang  am 

15.  VIIL     10  Minaten.  17.  VIIL     10  Minuten. 

16.  VIIL     10        .  19.  VIIL     10 

20.  VIIL     10        f,  Eintritt  der  Reaktion  durch  Rötung  und  Schwellang 

der  bestrahlten  Partien. 
24.  VIIL     10  Minuten.     Reaktionsgebiet   wird   bis   auf  einzelne   Knoten   in 
deren  Nähe  abgeblendet. 

Bis  zum  8.  IX.  allmählicher  Ablauf  der  Reaktion,  einige  Knoten 
anscheinend  abgeflacht,  die  Geschwüre  bestehen  noch. 

VIIL  Bestrahlung  von  4  Knoten  am  rechten  Mundwinkel  (das  ganze 
übrige  Gesicht  wird  abgeblendet)  am  11.  VIIL  9  Minuten. 

Es  traten  starkes  Prickeln  und  zanehmende  Schmerzen  in  beiden  Augen 
aaf,  die  in  den  nächsten  drei  Tagen  sich  so  sehr  steigerten,  dass  die  Be- 
handlung der  Gesieh tsknoten  abgebrochen  werden  musste;  Beide  Konjunktiven 
zeigten  starke  Injektion  der  Gefässe,  die  auch  heute,  den  8.  IX.,  wiewohl 
in  geringerem  Masse,  doch  noch  bestehen. 

8.  Olga  G.,  15  Jahre  alt,  Tochter  des  Ingenieurs  Max  G.,  zeigt  guten 
Ernährungszustand  und  ist  körperlich  kräftig  entwickelt.  Anfang  1908  fühlte 
sie  deutlich  subkutane  Knoten  am  Kinn  und  in  beiden  Wangen.  Femer 
flache,  auch  subkutane  Knoten  auf  den  Ober-  und  Vorderarmen  in  grosser 
Menge»  Ton  der  Grösse  kleinerer  und  grösserer  Linsenköroer.  In  der  Nase 
an  der  Scheidewand  ein  kleines  Geschwürchen,  welches  in  kurzer  Zeit  zuheilte. 
Als  erstes  Zeichen  der  Krankheit  gibt  die  Kranke  und  ihr  Vater  den  Knoten 
auf  der  rechten  Seite  des  Kiones  an,  der  Anfang  dieses  Jahres  die  Grösse 
einer  Erbse  hatte  und  schon  im  Januar  an  der  Spitze  zu  erweichen  begann. 
Die  Haut  der  Hände  zeigt  eine  bläuliche,  etwas  glänzende  Beschaffenheit 
mit  massiger  Anschwellung  der  Handrücken  und  der  Finger.  Letztere  können 
jedoch  bequem  zur  Faust  eingeschlagen  werden. 

Die  Haut  des  Gesichts  etwas  gerötet,  jedoch  nicht  infiltriert;  die 
Augen  klar,  gesund. 

Vor  der  Bestrahlung  annähernd  derselbe  Zustand. 

I.  Bestrahlung  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  und  der 
rechten  Hand. 

14.     VL     10  Minaten.  21.     VL     15  Minuten. 

16.     VL     10        «  24.     VI.     16 

18.      VL     10        „  27.     VI.     15 
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15  Minuten.     Leichte  Rötung  der  bestrahlten  Partie  am  1.  YII. 

Bestrahl  an g  von  10  Minuten. 

Geringe  Rötung  und  Span nungsge fühl. 

Geringe  Spannung,  keine  Rötung. 

Spannung  fort.    Bestrahlung  10  Minuten. 

10  Minuten.  20.    YIL     15  Minuten. 

10        «  22.    VII.     15 

15        n  ^3.    VIL     15        „         Leichte  Rötnair. 

15        „  Reaktion,  Haut  gerötet.  Spann nngsgefnhl  am  26.  VII. 

28.    VII.    Reaktion  nimmt  ab. 
80.    VIL    Noch  mehr. 

8.  VIII.    Reaktion  ziemlich  Tcrsch wunden.    Haut  ffthlt  sich  derb  an. 
.6.  VI  iL    Unter  den  grossen  trockenen  Epidermislamellen  zeigt  sich  friscbo 

rote  Epidermis.    Die  Knoten    zeigen    anscheinend  Verflachung  ao 

den  Steilen,  die  yorher  Reaktion  zeigten. 
15.  VIII.    Reaktion    yerschwunden;    Knoten   zeigen    keine    auffalleode    Ver- 
flachung.   Bestrahlang  10  Minuten. 


29. 

VI. 

2. 

VIL 

6. 

VIL 

7. 

VIL 

IL 

VIL 

18. 

VII. 

15. 

VIL 

18. 

VIL 

25. 

VIL 

16.  VIIL 

10  Minuten. 

19.  VIIL 

10  Minuten. 

17.  VIIL 

10        „ 

20   VIIL 

10        . 

18.  VIIL 

10            n 

22.  VIIL 

10        , 

23.  VIIL 

10        . 

Ohne  nennenswerten  Erfolg. 

IL  Bestrahlung  der  Streckseite  des  linken  Vorderarms  und  der  Hand, 
die  Yor   der  Bestrahlung   denselben  Zustand  wie  der  rechte  Vorderarm  und 
die  Hand  zeigten.    Behandlung  wie  zu  L,  nach  18  Bestrahlungen  zu  10  und 
20  Minuten  Tom  16.  VI.  bis  25.  VII.  Reaktionserscheinungen. 
26.    VIL    Eintritt  der  Reaktion,  Hautrötung  und  Spann ungsgeffihL 
28.    VII.     Abnahme  dieser  Erscheinungen. 
30.    VIL    Weitere  Abnahme  der  Zeichen. 
8.  VIIL    Röte  fast  yerschwunden.    Haut  fühlt  sich  derb  an. 
6.  VIIL    Die  Epidermis    löst   sich    wie    auf   dem    rechten  Arm  in  grossen 
trockenen  Lamellen  ab,  unter  denen  sich  die  neue  Epidannis  zeigt. 
Die  Knoten  anscheinend  yerflacht. 
15.  VIIL     10  Minuten.     Reaktion  yöilig  abgeklungen,  Knoten  nicht  wesentlich 
ye  rändert. 
Darauf   noch  8  Bestrahlungen  yon  je  10  Minuten.    Reaktion  nnd  all- 
mähliches Abklingen. 

II [.  Kinn  mehrere  Knoten  und  linker  Nasenflügel  (1  Knoten): 
10  Minuten.  25.      VI.    15  Minuten. 

15        „  27.     VL     15 

15        „  29.     VL     15 

15         n 

Rötung  und  Brennen  am  Kinn. 

Wieder  yerschwunden. 

Spannungsgefühl  und  Rötung. 

Rötung  fort. 

12  Minuten.    Keinerlei  Rötung  mehr. 

12        „  20.    VII.     15  Minuten. 

12        ,  22.    VIL    15 

12        ^  25.    VIL     15 

15        „  Massige  Rötung. 

Massige  Rötung  und  Infiltration. 

Haut  löst  sich  in  Schuppen  ab. 

Noch    massige  Infiltration.     2  Knoten    am  Kinn    und  Hals   zeigen 

einen  Schorf. 


15. 

VL 

17. 

VL 

20. 

VI. 

23. 

VL 

1. 

VIL 

2. 

VII. 

6. 

VIL 

7. 

VIL 

11. 

VIL 

13. 

VIL 

15. 

VIL 

18. 

VIL 

27. 

VII. 

30. 

VIL 

8. 

VIIL 

6. 

VIIL 
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24.  YIII.  15  Minaten.  Knoten  unter  dem  Kinn  zeigt  an  der  Kappe  einen 
Schorf.  Knoten  an  Nasenflftgel  and  Kinn  keine  auffallenden  Ver- 
ftodernngen. 

IV.  Bestrahlang   der  Üloarseite   dee  rechten  Vorderarms;    dicht  bes&t 
mit  kleinen  Haatknötchen. 

8.  VIII.     15  Minaten.  11.  VIII.     15  Minaten. 

4.  VIII.  15  ^  15.  VIII.  10 

5.  Vin.  15  „  16.  VIII.  10 

6.  VIII.  15  „  17.  VIII.  10 

9.  VIII.  15  ,  18.  VIII.  10 

19.  VIII.    Leichte  Rötang;  8  wasserhelle  BIftschen,  Prickeln,  Brennen. 

20.  VIII.    Bestrahlung  yon  10  Minaten. 

21.  VIII.    Rötang  and  Brennen. 

23.  VIII.  Inmitten  des  rechten  Vorderarms  auf  der  Beageseite  erbsengrosse 
Bläschen  ohne  Leprabazillea. 

V.  Streckseite  des  rechten  Oberarms.   Besät  mit  flachen  Haatknötchen. 
Bestrahlung. 

3.  VIII.     15  Minaten.  6.  VIII.     15  Minaten. 

4.  VIII.     15        ,  9.  VIII.     15 

5.  VIII.     15 

10.  VIII.  Leichte  Rötung;  an  der  bestrahlten  Stolle  zwei  Bläschen  mit 
klarem  Inhalt,  ohne  Bazillen. 

16.  VIH.     10  Minaten. 

17.  VIII.     10  Minaten.    An  der  Beageseite  des  Oberarms  leichte  Rötang. 

Fernere  Bestrahlung  am 

18.  VIII.     10  Minaten.  22.  VIII.     10  Minuten. 

19.  VIII.     10        ^  28.  VIII.     10 

20.  VIII.  ,10        .  24.  Vm.     10 
27.  VIII. 
29.  VIII. 

8.     IX. 
5.     IX. 


Leichte  Reaktion,  allmähliches  Abklingen 
mit  Abflachung  der  Knoten. 


VI.  Knoten  am  Kinn,  ein  grösserer  und  einige  kleinere.    Das  übrige 
Gesicht  wird  abgeblendet. 

24.  Vin.     15  Minaten. 
5.      IX.    Leichte  Reaktion. 

VII.  Beugeseite  des  linken  Vorderarms.    Besät  mit  Hautknötchen. 

3.  VIIL  10  Minuten.  11.  VIII.  10  Minuten. 

4.  VIII.  10        ,  16.  VIII.  10 

5.  VIII.  10        .  17.  VIII.  10 

6.  VIIL  10        „  18.  VIIL  10 
9.  VIIL  10        „  19.  VIIL  10 

20.  VIIL     10  Minuten.    Leichte  Rötung;  eine  Blase  mit  klarem  Inhalt,  ohne 

Leprabazillen. 

21.  VIIL    Rötung  und  Prickeln. 


VIIL    Streckseite  des  lii 

iken 

Oberarms. 

Bestrahlung. 

8.  VIIL     10  Minuten. 

17.  VIII. 

10  Minuten. 

4.  VIII.     10 

n 

18.  VIIL 

10        . 

5.  VIIL     10 

n 

19.  VIIL 

10        , 

9.  VIIL     10 

n 

20.  VIII. 

10        . 

10.  VIII.     10 

n 

22.  VIIL 

10        . 

12.  VIIL     10 

» 

28.  VIIL 

10        . 

16.  VIIL    10 

m 

24.  VIIL     10  Minuten. 

Leichte  Reaktion. 

8.      IX.  und  5.  IX.    Erhöhte  Reaktion. 
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4.  Katharine  R.,  44  Jahre  alt 

Die  Lepröse  bekam  189ft  einen  Fleck  anf  der  rechten  V^Tange,  nachdem 
sie  vorher  schon  3  Jahre  lang  Schmerzen  gehabt  hatte,  die  anfalUweise  die 
grossen  Gelenke  befielen.  Bald  danach  traten  mehrere  Flecke  an  den  Armen, 
Füssen  nnd  am  Rücken  auf.  Die  Kranke  war  1886—89  auf  einem  Baaern- 
hofe,  dessen  Besitzer  mit  3  Kindern  leprös  war. 

Lepra  macalo-anaesthetica. 

Die  Hant  des  ganzen  Gesichts,  der  Nase,  des  oberen  Teiles  der  Stin 
zeigt  sich  gerötet,  am  Halse  zieht  sich  ein  fortschreitender  roter  Rand 
hinunter. 

I.  Bestrahlung  der  rechten  Wange: 

10  ICinnten.  24.    VL     15  Minnten. 

10        ,  27.    VI.     15 

15        . 

Leichtes  Brennen  nnd  Spannungsgefühl. 

10  Minnten.    Noch  leichtes  Brennen. 

Kein  Spannungsgefühl. 

Gesicht  gerötet,  spannend,  besonders  rechte  Wange. 

Desgl. 

Rötung  nimmt  allmählich  ab. 

Rötung  verschwunden,  die  Wange  blaset  ab. 

Wange  blasser  als  vor  der  Behandlung. 

Linke  Wange  sieht  ans  wie  die  rechte.    Bestrahlt  am 

15  Minuten.  20.    VIL    15  Minnten. 

15        ,  21.    VIL     15 

15        ,  22.    VIL     15        , 

15        „ 

10  Minnten.     Vom    22.  VIL    bis  27.  VIL    Zunahme   der  Waogen- 

rötnng.    Vom  29.  VII.   bis   3.  VIII.   Abnahme   der   Entzündnngs- 

erscheinnngen. 

Die  bestrahlte  Partie  mit  Hautschüppchen  bedeckt,  noch  gerötet 

Haut  wieder  glatt,  ohne  Schuppen,  aber  noch  roL 

Die  bestrahlte  Gesichtspartie   erscheint  zur   Norm   zurückgekehrt 

bezüglich  Reaktion;  im  übrigen  ist  sie  blasser  als  zuvor. 

III.  Bestrahlung  des  rechten  Ellenbogens,  an  dem  ein  brfllanlich  roter 
Streifen  um  das  Olecranon  verl&uft  und  annähernd  einen  Kreis  von  10  cm 
Durchmesser  bildet. 

22.    VL     Weigerung. 
24.    VI.     15  Minuten. 
27.    VL     15 
Rand  erscheint  blasser. 

6.    VIL     15  Minnten. 
8.    VIL    15 
Rand  pigmentiert. 


15. 

VI. 

17. 

VL 

2a 

VL 

29. 

VI. 

30. 

VL 

2. 

VIL 

6. 

VIL 

8. 

VIL 

10. 

VIL 

13. 

VIL 

15. 

VIL 

IL 

IL 

VIL 

13. 

VIL 

15. 

VIL 

18. 

VIL 

23. 

VIL 

8. 

VIIL 

18. 

VIIL 

24. 

VIIL 

15. 

VL 

10  Minuten. 

17. 

VI. 

10 

9 

20. 

VL 

10 

n 

29. 

VL 

15 

n 

30. 

VL 

15  Minuten. 

2. 

VIL 

15 

» 

IL 

VIL 

15 

9 

13. 

VIL 

15 

9 

15. 

VIL 

15 

« 

19. 

VIL 

15 

9 

21. 

VII. 

15 

9 

22. 

VIL 

15 

9 

23. 

VIL 

15 

9 

25. 

VIL 

15 

9 

Rand 

es. 

27. 

VIL 

15  Minuten. 

28. 

VIL 

15 

9 

29. 

VIL 

15 

f* 

Pigmentiernng  hat  zugenommen. 


Rötung    in    der  Umgebung    des   stark  pigmentierten 


Rötung  stärker. 

Rötung    stark.      Hautabschürfungen    am   Ellen boges. 
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Nach  8  Tagen,  am  6.  VIII ,  Zanahme  der  Reaktioo,  die  die  ganze 
bestrahlte  Partie  ergreift.  Grosse  Blase.  Die  Epidermis  h&ngt  in  Fetzen 
herab. 

Heftige  Schmerzen;  einzelne  Pastein  in  geröteter  Umgebang  ausser- 
halb des  Reaktionsgebietes.  In  der  seramartigen  Flüssigkeit  keine  Lepra- 
bazillen.   Der  infiltrierte  Rand  ist  nicht  mehr  zu  erkennen. 

11.  VIII.  Binzelne  Epithelinseln  im  Reaktionsgebiet,  besonders  über  dem 
Ellenbogen.    Die  Epidermis  schiebt  sich  Tom  Rande  yor. 

20.  VIII.  Langsames  Fortschreiten  der  Epidermisierang.  Am  30.  VIII.  die 
Epidermisierang  noch  nicht  beendet. 

8.  IX.  Die  Epidermisierang  yorgeschritten  bis  auf  eine  talerstückgrosse 
Fläche« 

IV.    Bestrahlang  des  linken  Armes. 

Auf  der  Streckseite  and  übergreifend  auf  die  laterale  Seite  des  linken 
Oberarms  zwei  Streifen  yon  brauner  Farbe.    Bestrahlung: 

1.    VII.     18  Minuten.  18.    VIL    15.Minuten. 

lö.    VII.     Ib        , 
18.    Vn.     16        „ 

,  Deutlichere  Pigmentierung  der  Rftnder. 


6. 

VII. 

24 

8. 

VIL 

•16 

11. 

VIL. 

15 

20. 

VIL 

15 

21. 

VII. 

15 

23. 

VIL 

15 

25. 

VIL 

15 

27. 

VII. 

15 

28. 

VIL 

15 

29. 

VIL 

10 

„  St&rkere  Piagmentierang  der  R&nder. 

„  Leichte  Rötung  der  R&nder  der  Pigmeatstreifen. 

„  Zunahme  der  Rötung;  geringe  Schwellung. 

6.  VIII.    Zanahme  der  Rötung  des  leprösen  Randes.  Die  Entzündung  greift 
auch   auf  die   benachbarte   Hautflftehe  über.    Abhebung  der  Epi- 
dermis zu  grösseren  Blasen. 
11.  VIII.    Epidermisierung  f&ngt  vom  Rande  an,  in  der  Mitte  Epithelinseln. 
20.  VIIL    Epidermisierung  schreitet  langsam  yor. 
80.  VIIL    Weiterer  Fortschritt. 
8.     IX.    Die  Wunde   ist   yerheilt.    Der  Pigmentstreifen  yemichtet  im  Be- 
reiche der  entstandenen  Blase. 

V.    Bestrahlung  der  linken  Hand. 

Die  Finger  der  linken  Hand  zeigen  bis  fünfpfennigstückgrosse,  flache, 
brännlichrot  gefilrbte  Lepride. 

14.     VI.     10  Minuten.  29.  VL     15  Minuten. 

10        ,  1.  VIL     15 

15        „  6.  VII.     15 

15        , 

Spann  an  gsgefühl  und  leichte  Rötang. 

Desgl. 

15  Minuten. 

15        , 

15        ,f  Rötung  und  Spannung  nehmen  zu. 

15        „  Befund  derselbe. 

Massiges  Span  nun  gsgefühl  der  Hand. 


17. 

VL 

20. 

VL 

27. 

VI. 

8. 

VII. 

n. 

VIL 

15. 

VIL 

18. 

VIL 

20. 

VIL 

21. 

VIL 

23. 

VIL 

26. 

VIL 

30. 

VII. 

} 


Derselbe  Befund. 


VL  Demnächst  Bestrahlung  des  äusseren  Randes  der  rechten  Hand 
und  zum  Teil  des  Handtellers. 

Nach  etwa  10  Bestrahlungen  Rötung  und  Spannung  der  bestrahlten 
Partie. 
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YII.    Beetrahlang  eines  taierstückgrossen  Fleckes  auf  dem  Roeken. 
Nach  7  Bestrahlangeo    Zanahme   des   Pigments  and  schwache  Rötung 
der  Ton  dem  Pigment  amkreisten  Haut. 

6.  Urte  M.  aus  Rand-Oörge,  22  Jahre  alt,  Tochter  der  IS81  an  Lepn 
erkrankten  und  am  2.  Mai  1895  in  Patrajehnen  verstorbenen  LosmuDafria 
Barbe  M.,  deren  Brader,  der  Arbeiter  Jnrgis  P.  in  Thalen,  von  1880—94 
auch  leprös  gewesen  und  in  der  Breslaner  dermatologischen  Klinik  an  Langen- 
entzündung  gestorben  ist. 

Geboren  wurde  Urte  M.,  nachdem  die  Krankheit  bei  ihrer  Matter  im 
Jahre  1882  aasgebrochen  war,  als  ein  geeandes  Kind  mit  vollkommen  reiser 
Haut.    Beim  Tode  der  Matter  war  Urte  im  12.  Lebensjahre  and  blieb  genaad 
bis  zam  Jahre  1901.    Als  ersles  Zeichen  bemerkte  sie  eine  Anschweliang  des 
linken  Unterschenkels.     Später,  im  Fr&hjahr  1901,  erkrankte  sie  an  heftigem 
Schnapfen  mit   Kopfschmerzen    nnd   Unbehagen    im  ganzen  Körper.    Einige 
Wochen  darauf  kamen    über   dem  linken  Schienbein    2  Knoten  auf,  die  sIU 
m&hlich  die  Grösse    einer  Mandel   erreichten.     Im  Herbst  wurde  der  Unter- 
schenkel etwas  dicker.    Der  Schnapfen  verliess  die  Kranke  nicht  mehr.  Die 
Nase    wurde   dicker,   in    der    Gesichtshaut   trat   eine    Spannang  and  leichte 
Rötang  ein.   Auf  der  rechten  Wange  kam  ein  kleiner  Knoten  zum  Vorschein, 
der  allmählich  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichte  and  im  Frühjahr  dieses 
Jahres  nach  einer  Ghaulmoograinjektion  vereiterte  and  verschwand. 

Gleichzeitig  traten  mehrere  Knoten  auf  dem  linken  Handrücken  und 
auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes  hervor.  Das  Gefühl  nahm  auf  den  Ulnai^ 
Seiten  der  Vorderarme  und  an  den  Peronealseiten  der  Unterschenkel  ab. 

Auf  der  Stirn  traten  die  Knoten,  die  im  vorigen  Jahre  mit  dem  Glnh- 
eisen  zerstört  worden,  erst  im  Lepraheim  aaf.  Die  Ohrmascheln  schwollen 
etwas  an  und  röteten  sich;  in  den  Ohrläppchen  traten  kleine  Knoten  aaf, 
ebenso  mehrere  subkutane  Knoten  in  den  Wangen. 

Auf  den  Vorderarmen  and  besonders  dem  linken  Hessen  sich  zahl- 
reiche erbsen-  und  linsenkorngrosse  Knoten  anter  der  Haut  durchfühlen, 
die  später,  wahrscheinlich  infolge  der  zahlreichen  Chaalmoogra-Öleinspritzungen, 
verschwanden  sind. 

Die  Haut  zeigte  ein  braunes  Kolorit,  die  Schleimhaut  der  Nase  war 
entzündlich  gerötet,  die  Stimme  heiser. 

Alle  diese  Erscheinungen  nahmen  mit  der  Zeit  zu,  so  dass  gegenwärtig 
die  Nase  änsserlich  mit  Knoten  besetzt  und  innen  verstopft,  geschwürig  und 
mit  Borken  bedeckt  ist. 

Der  Gaumen,  der  Rachen  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfein  ganges 
sind  mit  kleinen  papelartigen  Knoten  besetzt. 

Auf  der  Streckseite  des  rechten  Armes  einige  Geschwüre  von  zer- 
fallenen Knoten.  Auf  der  linken  Wange  ein  frischer  Knoten  unterhalb  des 
inneren  Augenwinkels  und  ein  grösserer,  alter,  erweichter  Knoten  in  der 
Mitte  der  Wange. 

I.  Röntgenbestrahlung  der  Kinngegend  und  der  Nasenspitze. 
15  Minuten. 
15        , 
15        , 

Schmerzen  im  linken  Auge. 
Brennen  an  der  bestrahlten  Partie. 
15  Minuten.  12.    Vif.     15  Minuten. 

15        ,  14.    VII.     15 

15        „  Kinngegend  gerötet,  pigmentiert. 

15        , 

15         „  Rötung      und     Brennen.       Pigmentierung,     geringe 

Schmerzen.    Patientin  war  nicht  mehr  zu  bewegen,  sich  die  Nsse 
bestrahlen  zu  lassen. 


17. 

VI. 

25. 

VI. 

27. 

VI. 

1. 

VII. 

2. 

VII. 

7. 

VII. 

9. 

VII. 

16. 

VII. 

20. 

VII. 

23. 

VII. 

Medisinairat  Dr.  Urbanowiez  über  Versnobe  etc.  701 

II.  Bestrahlang  der  groseen  Knoten  aaf'der  linken  Wange. 

6.  VIII.     15  Minnten.  10.  VIII.    15  Minaten. 

8.  VIII.    16        »  12.  VIII.    15        , 

15.  VIII.    15        «  Der  &ltere  weiche  Knoten   hat   sich  entleert    Seine 

Ümgebang  zeigt  sioh  entcöndlich   gerötet   and   schmerzend.    Kan 
.     wird  die  Oberlippe  und  Nasenspitze  mitbestrahit. 
18.  VIII.     15  Minaten.  22.  VIII.     15  Minuten. 

20.  VIII.     15        ,  28.  VIII.    15 

24.  VIII.     15        „  Schnnpfen  and  Tränen  der  Aagen. 

III.  Bestrahlang  des  rechten  Vorderarmes. 

Aaf  der  Streckseite   des  rechten  Vorderarmes   ein   seit  Torigem  Jahr 
bestehendes  Geschwür  nach  einem  zerstörten  Knoten.    Aasserdem  subkatane 
and  kntane  Knoten  yerschiedener  Grösse. 
14.      VI.     10  Minaten. 

16.  VI.     10        ^ 

18.  VI.    10  •      «  Unterbrochen  wegen  Kopfschmerzen. 
28.     VI.    15        „  27.   VI.     15  Minaten. 

25.  VI.     15        ,  29.    VI.    15 

1.  VII.     15        «  Geringe  Pigmentlerang. 

7.  VII.  1  Je  15  Minaten.    Das  Geschwär  sieht  rein  ans. 

9.  VII.  jTom  Rande  aas  Epithelisierang: 

12.    VII.     15  Minaten.  20.  VII.    15  Minaten. 

14.  VII.     15        .  22.  VII.    15 
16.    VII.     15 

28.  VII.    15        n  Starke  Pigmentierang. 
25.    VII.     15        «            Leichtes  Brennen. 

27.    VII.    15        ,  Verstärktes  Brennen.    Wegen  der  starken  Verfttsong 

Verband  mit  Liq.  alam  acet. 

2.  VIIL    Die  Epidermis  stösst  sich  in  grossen  Fetzen  ab.    Die  Knoten  y^r- 

flacht. 
6.  VIII.    Hant  trocken,  Ulons   anyerftndert.    Knoten   kleiner,   abgeflachter. 
Verlast  der  Epidermis  an  der  bestrahlten  Stelle. 

11.  VIII.    Ulens  in  Heilang,  trocken.    Oberflächliche  Knoten  sind  fort. 

12.  VIII.    15  Minaten.    Im  Geschwür  Leprabazillen. 

15.  VIIL    15        ,  22.  VIIL     15  Minaten. 

16.  VIIL    15        „  .  23.  VIIL    15 

19.  VIIL    15        .  24.  VIIL    15 

20.  VnL    15 

80.  VIII.    Das  Geschwär  ist  fast  yerheilt,  Knoten  ganz  abgeflacht. 
IL     IX.    Derselbe  Zastand« 

IlL  Bestrahlang  des  linken  Vorderarms   aaf  der  Streckseite,   die   mit 
erbsengrossen  and  kleineren  Knoten  bedeckt  ist. 

14.  VL     10  Minaten. 

15.  VI.    Brennen  in  der  linken  Hand  and  rechten  Achselhöhle;  linke  Hand 

leicht  geschwollen. 

16.  VL     10  Minnten.    Noch  etwas  geschwollen,  geringe  Schmerzen. 

20*      vi'  I  *^^  ^^  Minuten.    Derselbe  Zustand. 

25.  VL  15  Minuten. 

27.  VI.  15 

29.  VI.  15 
1.  VIL  15 

16.  VII.  15  „  Ziemlich  starke  Pigmentierung. 

20.  VIL  15  n 

22.  VIL  15  , 

23.  VII.  15  .  Leichtes  Brennen. 


7. 

VII. 

15  Minuten. 

9. 

VIL 

15        . 

12. 

VIL 

15           n 

14. 

VIL 

15 
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25.    VII.  \  BrenneD   nimmt  ad.     Seitdem   ReaktionserscheinangeD   wie   beim 
27.    VII. }  rechten  Vorderarm.    Verband  mit  Liq.  alnm.  acet. 
2.  VIII.     15  Minuten.    Spidermis  löst   sich   in  Lamellen   ab.    Knoten    sind 

fort  und   statt   ihrer   an    einigen  Stellen    seichte,   kleine    Uicera. 

Rötnng  ist  zurückgetreten.    Verband  mit  Borsalbe. 

11.  VIII.    Reaktion  gesohwnndeu,  Knoten  abgeflacht.    Uicera  yernarbt. 

12.  VIII.     15  Minuten.  19.  VIII.     15  Minuten. 

15.  VIII.  15  »  20.  VIII.  15 

16.  VIII.  15  .  22.  VIII.  15 

17.  VIII,  15  .  28.  VIII.  15 

18.  VIII.  15 

24.  VIII.     15        ,  Zustand  derselbe. 

80.  VIII.  Die  Uicera  sind  yerheilt;  Knoten  abgeflaoht,  subkutane  noch  dnreh- 
zuffthlen. 

15.  IX.  Die  Geschwüre  sind  auf  beiden  Armen  ganz  yerheilt.  Die  Ober- 
lippe und  Nasenflügel  sind  braun  geflLrbt,  letztere  auoh  noch  mit 
kleinen  Knötchen  besetzt. 

6.  Marie  L.,  Arbeiterfrau,  64  Jahre  alt. 

Patientin  fühlte  sich  schon  seit  1898  krank,  1896  trat  auf  der  Uloa^ 
Seite  des  linken  Vorderarms  ein  Knoten  auf,  der  zu  Untersuchungszweckon 
zum  Teil  abgetragen  wurde,  zaerst  yon  R.  Koch. 

8  Jahre  sp&ter  traten  Knoten  auf  der  rechten  Hand  auf.  Demnächst 
auf  dem  rechten  Oberschenkel,  dem  Knie  und  den  Waden.  7  Jahre  nsoh 
dem  Tode  der  an  Lepra  yerstorbenen  Mutter  zeigten  sich  die  ersten  Zeichen 
der  Krankheit  bei  der  Tochter. 

'I.  Bestrahlung  der  rechten  Wade. 
15  Minuten. 


27. 

VI. 

15 

28. 

VI. 

15 

2. 

VTI. 

15 

6. 

VII. 

15 

8. 

VII. 

15 

28. 

VII. 

15 

25. 

VII. 

15 

27. 

VII. 

15 

29. 

VII. 

15 

11. 

VII. 

15  Minuten. 

18. 

VII. 

15   , 

15. 

VII. 

15   , 

20. 

VII. 

15   . 

21. 

VII. 

15   . 

,  Leichte  Rötnng  und  Schwellung. 

«  28.    Vn.    15  Minuten. 

„  Rötung  nimmt  allm&hlich  zu  bis  zu  ziemlich  starker 

Rötung   der   bestrahlten    Partie.   Es  bildet   sich   Rötung   um   die 

einzelnen  Knoten. 
8.  VIII.     Die  entzündlichen  Höfe  um  die  Knoten  sind  zu  einer  allgemeiaeo 

Rötung    der   bestrahlten    Fläche   zusammengeflossen.     Die  Stelleo 

über  den  Knoten  sind  ezkoriiert. 
28.  VIII.     15  Minuten.    Die  früher  yon    einem  Knoten   eingenommene  Steile 

zeigt  sich  jetzt  als  Ulcus  von  ca.  2i/t  cm  Länge  und  1  cm  Breite. 

Das  Ulcus  zeigt  trockenen  gelben  Qrund. 
23.  VIII.    Am  rechten  Unterschenkel  entstanden  yor  ungetähr  14Tagen  plötsHcb 

Bläschen,  die  Patientin  sich  selbst  öffnete.     Später  entstanden  ed 

Stelle  der  Bläschen 'kleine  rötliche,  erhabene,    knapp    halberbseo- 

grosse   Effloreszenzen,   die   in    der  Mitte   einen    trockenen  Scharf 

trugen,  der  nach  einigen  Tagen  abfiel. 
80.  VIII.    Das  Ulcus  besteht  unverändert  fort  und  zeigt    eine    sehr  gerioge 

Neigung  zur  Heilujig. 

II.  Bestrahlung  des  rechten  Knies. 

Ein  mandelkerngrosser  Knoten  über  der  Kniescheibe  und  einige  kleinere 
darunter  liegende  Knoten. 


8.  VII. 

12  Minuten. 

11.  VII. 

18   , 

18.  VII. 

18    . 
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1.    VII.     18  Minuten. 
4.    VII.     18 
6.    VII.     12 
15.    VII.    18        » 
18.    VII.     Rötung  des  Knies.    Reaktion  nimmt   zu«    Durch    einen  Fall  wird 

die  Bpidermis  über  dem  entzündlichen  Knie  abgelöst. 
28.    VII.    Über  dem  entzündeten  Knie  hat  sich  die  Epidermis  der  bestrahlten 

Fl&che  ganz  abgelöst. 
4.  VIII.    Allmähliche  Epidermisierung,  Knoten  abgeflacht 
6.  VIII.    Knoten  mit  der  Oberfläche  der  übrigen  Haut  gleich. 
11.  VIII.    Trockener  Verband,  über  deo  Knoten  eine  Ezkoriation,  die  klare 
Flüssigkeit   sezerniert,   in    der   sich  Bazillen    in    massiger  Menge 
vorfinden. 

15.  VIII.     10  Minuten.  18.  VIII.     10  Minuten. 

16.  VIII.     10        ,  19.  VIII.     10 

17.  VIII.     10        ,  20.  VIII.     10 

22.  VIII.     10        n  Leichte    Rötung,    das    Geschwür    trocknet    ein    und 

Terkleinert  sich.    Allmählich  stärkere  Rötung;  Geschwür  Über  dem 
Knoten  trocken. 

III.  Bestrahlung  des  rechten  Oberarmes,  an  dessen  Streckseite  einzelne 
braune  Flecke,  teils  yerschwundene,  teils  kleinere  Knoten  und  Knötchen  sich 
vorfanden. 
1.    VII.     15  Minuten. 


2. 

VII. 

15 

4. 

VII. 

15 

6. 

VII. 

15 

8. 

VII. 

15 

11. 

VII. 

15 

13. 

VII. 

15 

15. 

VII. 

15 

28. 

VII. 

15 

29. 

VII. 

15 

16. 

VII. 

15  Minuten. 

18. 

VII. 

15    . 

20. 

VII. 

15    . 

21. 

VII. 

15   , 

28, 

VII. 

15    . 

25. 

VII. 

15    n 

27. 

VII. 

15    . 

«  Spuren  von  Rötung. 

„  Rötung  nimmt  zu.     Schwellung. 

4.  VIII.     Zahlreiche  Bläschen  mit  gelblichem,  durchsichtigem  Inhalt.   Rötung 

nimmt  ab. 
6.  VIII.     Einzelne  weisse  Bläschen  mit  klarem  Inhalt  bis  zu  Pfennigstüek- 
grösse.     In  dem  Bläscheninhalt  keine  Leprabazillen. 

10.  VIII.  Grosse  Blase  ganz  abgehoben  und  zeigt  ebenso  grosse  Wundfläche« 
15.  VIII.  Die  Wundfläche  sieht  rein  rot  aus.  Die  Knoten  sind  abgeflacht. 
20.  VIII.     Die  Wandfläche  verkleinert,  Epidermisierung  schreitet  vom  Rande 

aus  vorwärts. 
30.  VIII.    Die  Vernarbung  schreitet  weiter  vorwärts. 

11.  IX.    Desgleichen. 

Im  unteren  Teile  noch  bläuliche  Knoten. 

Ilse  M.,  23  Jahre  alt. 

Die  Kranke  ist  seit  ihrem  7.  Lebensjahre  erkrankt.  8  Jahre  später 
zeigten  sich  zwei  Geschwüre  an  der  rechten  Fusssohle,  die  nach  wenigen 
Monaten  heilten.  Darauf  wurde  sie  nach  Breslau  geschafft,  wo  sie  U/s  Jahre 
verblieb.  Dort  warde  sie  an  beiden  Vorderarmen  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt, bis  sich  Rötung  der  Haut  und  Blasenbildung  zeigte. 

1899  kam  die  Lepröse  in  das  Lepraheim  bei  Memel. 

Hier  zeigten  sich  ausser  den  bestehenden  Zeichen  der  an  ästhetischen 
Lepra,  wie  Anästhesien  der  Arme  und  Beine,  braune  und  weisse  Lepraflecke 
am  Rumpfe,  Lagophthalmus  und  Parese  der  rechten  Gesichtsseite,  Lähmung 
der  Bengemuskeln  der  Finger,    Mal  perforant    du  pied,    Anschwellungen  der 

Dermatologische  a&eltschrift.    Bd.  Xm.    Heft  10.  50 
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FÜ886  und  Hände,  auch  noch  Knoten  mit  deutlicher  Br&nnnng  der  Gesieht«- 
färbe,  ein  Knoten  in  der  linken  Wange,  einer  auf  dem  rechten  Oberarm,  die 
beide  ezstirpiert  wurden. 

Vor  2  Jahren  yereiterten  die  beiden  Mittelfinger  und  mussten  ezarti- 
kullert  werden.  Vor  2  Jahren  entstand  dann  auch  noch  das  heute  bestehende 
Fussgeschwür  unter  der  rechten  Ferse,  dasselbe  war  Tor  der  Bestrahlung  fast 
Terheilt,  nach  der  Bestrahlung  yergrösserte  es  sich  wieder  ganz  bedentend. 
Im  yerflossenen  Winter  entzündete  sich  der  rechte  Daumen,  der  auch  zu- 
heilte, nach  der  Bestrahlung  sich  jedoch  wieder  entzündete. 

I.  Bestrahlung  des  rechten  Daumens,  der  zwischen  dem  I.  and  11.  Gliede 
eine  Rhagade  von  trockener  Beschaffenheit  zeigte. 

15.  VIII.  15  Minuten.  19.  VIII.  15  Minuten. 

16.  VIII.  15        ,  20.  VIII.  15 

17.  VIII.  15        „  22.  VIIL  15 

18.  VIII.  15 

28.  VIII.     15        9  Der  Daumen  wird  stark  gerötet,  stark  verdickt  und 

ist  entzündlich    geschwollen.     Auf  Druck   entleert   sich   aus  der 
Rhagade  Biter.  Die  R&nder  derselben  worden  gangrtnös,  schwarz, 
die   Wunde    wird   tief,   der    Knochen    der    zweiten   Phalanx   an- 
gefressen. 
Bs  treten  Schüttelfröste  auf,  der  ganze  Handrücken  schwillt  stark  an. 

Der  kranke  Finger  wird  aufgeschnitten,  die  mittlere  Phalanx  heransgenommeo. 

Nach  einigen  Tagen  Reinigung  der  Wunde,  Abschwellnng  des  Handrückens. 

Xerophorm  und  Ichthyol. 

80.  VIII.    Die  Wunde    zeigt   gute    Granulation.    Der  Handrücken  ist  TÖUig 
abgeschwollen. 

11.     IX.     Die  Haut  des  Ruhens  geschrumpft,  die  Wunde  rein« 

II.  Bestrahlung  des  rechten  Vorderarmes. 

^ahe  am  Handgelenk,  an  der  ülnarseite,  ein  oberflächlicher,  trockener 
Schorf  nach  einer  früheren  Exzision  zu  Üntersuchungsiwecken. 
16.     VI.    10  Minuten. 

10        . 

Rechte   Hand   und  Vorderarm    geschwollen.      Die    Kranke    hütet 

das  Bett 

15  Minuten.  25.  VI.     15  Minuten. 

15        ,  27.  VI.    15 

15        9  Rötung    und    leichte    Schwellung    in     der    Schorf- 

umgebang. 

Reaktion    und    einzelne    Blasen    auf   dem  Handrücken    und  neben 

dem  Schorf. 

18  Minuten. 

13         n 

15        , 

15        „  Reaktion    nimmt   ab.     Exkoriationen   trocken.     Pst 

fühlt  sich  krank  und  liegt  zu  Bett. 

15  Minuten. 

15        . 

15        , 

15        ,  Leichte  Rötung  in  der  Umgebung  des  Geschwürs. 

4«  VIII.    Rötung    noch    vorhanden;    Geschwür    wird    kleiner,    ebenso    die 

Rhagade. 
10.  VIII.    Rötung  fort,  Geschwür  trocken  nnd  verkleinert. 

15.  VIII.     15  Minuten.     Keine  Leprabazillon  im  Sekret  des  Geschwüre. 

16.  Vin.     15         n  Geschwür  trocken  und  schmaler. 
18.  VIII.     15 


18. 

VI. 

20. 

VI. 

21. 

VI. 

23. 

VI. 

29. 

VI. 

7. 

VII. 

13. 

VII. 

15. 

VII. 

20. 

VII. 

22. 

VII. 

25. 

VII. 

27. 

VII. 

28. 

VII. 

29. 

VII. 
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19.  VIII.     15  Minaten. 

20.  VIII.    15        ,  Schorf  abgefallen.    Geschw&rsfl&che  feucht. 

an   Y]TT*     15        "  1  Umgebang  des  Ulcus  leicht  gerötet 

24.  VIII.     10        l  j  "«"^  •**"«  ^®^®«*- 

80.  VIII.    Wände  trocken,  ohne  Reaktion. 
11.     XI.    Fast  Tcrheilt. 

IIL  Geechwftr  der  rechten  Fasssohle  (Ferse).   (Mal  perforant  du  pied.) 
Seit   angef&hr   2   Jahren    bestehend,   zeitweise   yerkleinert,    zeitweise, 
namentlich  darch  Ungehorsam  der  Kranken,  Tergrössert,  Tor  der  Bestrahlung 
von  der  Grösse  eines  Markstückes;  anfalls weise  schmerzhaft    Die  Schmerzen 
ziehen  sich  nach  der  Wade  hinauf. 
Bestrahlungen  am 
15  Minaten. 

n  Schmerz  yerringert. 


14. 

VI. 

15 

16. 

VI. 

15 

18. 

VI. 

15 

20. 

VI. 

15 

21. 

VI. 

15 

23. 

VI. 

15 

25. 

VI. 

15 

27. 

VI. 

15 

2. 

VII. 

15 

«  Wunde  trocken. 

29.  VI.     15  Minuten. 
80.  VI.    15 

„  In  der  Mitte   der  Wunde,  die  sich  yertieft  hat,   ein 

gangr&nöser  Pfropf. 
7.    VII.     and  8.  VII.     Das  Geschwür    hat   sich    vertieft  und  verbreitert,  in 

der  Mitte  Gangrftn. 
18.  VIII.     Geschwür    vergrössert    und     trichterförmig    vertiefL      Galcaneas 
schmerzhaft  auf  Druck  und  ist  mit  der  Sonde  zu  tasten. 

18.  VIII.     10  Minuten.  22.  VIII.     10  Minaten. 

19.  VIII.    10        «  28.  VIII.     10 

20.  VI  IT.     10       •„ 

24.  VIII.     10  Minaten.     Lebhafte    Schmerzen    der   bestrahlten    Stelle.     Ent- 

zündung der  inneren  Knöchel partie.   Schüttelfrost,  Schwellung  und 
Rötung. 
80.  VIII.    Noch  derselbe  Zustand. 
6.      IX.     Rückgang    der   Entzündung.    Erweichung   des    Gewebes   zu  einer 
schwammigen  Masse.    Entzündung  der  Mittelfussknochen  und  der 
Fnsswurzelknochen. 

8.  Frau  Marie  K.,  48  Jahre  alt.  Seit  25  Jahren  leprös.  Sie  infizierte 
sich  von  der  Leprösen  Soh.  in  Wittauten. 

Es  erkrankte  zuerst  der  linke  äussere  Knöchel  und  die  Ferse.  Infolge 
der  Entzündung  musste  der  Galcaneas  entfernt  werden.  Nach  Jahren  trat 
Besserung  ein,  zwei  UIcera  blieben  bestehen,  die  Zehen  wurden  verkrümmt. 
Der  Unterschenkel  stark  geschwollen.  Seit  12  Jahren  sind  auch  beide  Hände 
erkrankt.    Es  mussten  mehrere  operative  Eingriffe  gemacht  werden. 

Mehrere  der  Phalangen  schmolzen  ein,  worauf  die  Finger  zusammen- 
schrumpften. 

I.  Am  linken    Knöchel    ein    zehnpfennigstückgrosses   Ulcus    mit  leicht 
eitrigem  Grunde*    Bestrahlung: 
15.      VL     15  Minaten. 
17.      VL     15 

20.      VI.     15        „  Schmerzen  angeblich  verringert. 

2*J.      VI.'   Fuss  geschwollen  und  schmerzend. 

25.  VI.     15  Miouten.    Entzündung  dauert  fort. 
27.      VL     15 

50* 


29. 

VI. 

1. 

VII. 

6. 

VII. 

8. 

VII. 

10. 

VII. 

14. 

VII. 

17. 

VII. 

28. 

VII. 
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15  Minaten.     Stecheo  and  BrenneD  im  linken  Fass. 
15        , 
15        . 

Starke  allgemeine  Schmerzen. 

Reaktion  der  bestrahlten  Fläche,    starke  Rötung    und  Schwellung. 
Über  der  grossen  Zehe  ein  gangränöses  Geschwür. 
Entzündung  nimmt  augenscheinlich  ab. 

Derselbe    Zustand.     Die   Ränder   des    Geschwürs    gewulstet.    Gö- 
sch würsgrund  feucht,  eitrig. 

II.  Bestrahlung  des  Geschwürs  auf  der  Fusssohle. 

Dasselbe    ist   4  cm  lang    und  8  cm  breit.     Dasselbe  war  schon  einige 
Male  zugeheilt  nnd  ist  immer  wieder  aufgebrochen. 
16.      VI.     10  Minuten. 

18.      VI.     10        f,  Patientin     bemerkt    eine    Verminderung     der    sonst 

dauernden  Schmerzen. 

9.  Johann  S.,  19  Jahre  alt,  Sohn  der  am  26.  Augast  1902  im  Leprs- 
heim verstorbenen  leprösen  Magd  Barbe  S. 

Er  ist  seit  1898  leprös.  Im  8.  Lebensjahre  bekam  er  auf  dem  rechten 
Oberschenkel  einen  erhabenen  Fleck.  Bis  zum  Jahre  1897  beschränkte  sieh 
die  Krankheit  auf  die  Nase  and  einige  weisse  Flecke  über  dem  rechten  Knie- 
gelenk. Erst  im  Jahre  1897  erfolgte  plötzlich  ein  grosser  Aasbrach  über 
den  ganzen  Körper  zerstreuter  Flecke  und  Knoten,  besonders  aber  aaf  der 
Streckseite  der  Gliedmassen  und  im  Gesicht. 

Im  18.  Lehensjahre  kam  er  in  die  dermatologische  Klinik  nach  Breslau, 
von  wo  er  am  20.  August  1899  in  das  Lepraheim  aufgenommen  warde.  In 
Breslau  wurde  er  mit  Tuberkulin  und  Lepraseram  behandelt.  Schon  in  der 
Klinik  traten  die  Knoten  in  verstärktem  Masse  auf,  die  dann  im  Lepraheim, 
besonders  nach  kurzem  Gebrauch  von  Gurjunöl,  an  Zahl  nnd  Grösse  sehr 
stark  zunahmen. 

Die  Gesichtshaut  zeigte  eine  starke  Infiltration,  die  sich  in  grossen 
Falten  auf  der  Stirn  und  im  Gesicht  markierte.  Die  Gesichtsfarbe  schmalzig 
braunrötlich;  monströses  Aassehen.  Das  Ohrläppchen  stark  vergrössert  and 
verdickt.  Mund,  Rachen,  Gaumen  und  Kehlkopf  stark  infiltriert;  Stimme 
rauh,  tonlos;  Atmung  erschwert,  geräuschvoll.  Der  Lepröse  ist  im  Jahre  1900 
tracheotomiert.  Hände  and  Fasse  waren  stark  bretthart  verdickt,  schmatzig 
graubräunlich  gefärbt,  mit  Knoten  besetzt. 

An  den  Gliedmassen  zahlreiche  Geschwüre,  die  öfters  verheilen  und 
wieder  aufbrechen.  Der  Rumpf  ist  frei  von  Knoten,  die  Haut  ist  aber  gelb- 
bräunlich  pigmentiert.  Vor  einem  Jahre  wurden  die  Knoten  im  Gesieht  ab- 
getragen und  kauterisiert,  zwischen  den  Narben  traten  neue  Knoten  auf,  die 
später  zerfielen  und  Geschwüre  hinterliessen. 

Die  Nase  ist  zum  grössten  Teil  zerstört. 

Dus  Fettpolster  ist  dürftig,  das  ünterhautzellgewebe  zeigt  aasgedehnte 
Verhärtungen.  Die  Muskulatur  zeigt  hochgradigen  Schwand.  Knie-  ood 
Ellenbogengelenke  sind  mit  dicken,  schuppenden,  trockenen  Schorfen  be- 
deckt, nach  deren  Erweichung  und  Entfernung  wunde  Flächen  zum  Vor- 
schein kamen. 

Die  Lymphdrüsen,  besonders  in  den  Leistenbeugen,  sind  zn  grossen 
Paketen  angeschwollen. 

Der  Hodensack  infiltriert,  wund,  verhärtet;  die  Hoden  mit  grossen 
Knoten  durchsetzt. 

Die  Augenlider  sind  mit  ulzerierten  Knoten  besetzt.  Die  Ohren  ver- 
grössert.  Im  Gesicht  mehrere  mit  Schorf  bedeckte  Geschwüre;  die  Zehen 
exulzeriert. 


15. 

VI. 

17. 

VI. 

20. 

VI. 

23. 

VI. 

25. 

VI. 

27. 

VI. 

28. 

VI. 

29. 

VI. 

4. 

VII. 

6. 

VII. 

8. 

VII. 

11. 

VII. 

14. 

VII. 

15. 

VIT. 

16. 

VII. 

18. 

VII. 

20. 

VII. 

21. 

VII. 
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I.  Bestrahlung  des  Gesichts: 
10  Mtnaten. 
10        , 
10        „  Leichtes  Brennen  während  der  Bestrahl  an  g. 

15  n 

15        „  Gesicht    schmerzt    etwas.      Spannangsgefähl.     Haut 

leicht  gerötet. 

Patient  fühlt  sich  krank.     Gesiebt  brennt. 

15  Minuten. 

15        ,  . 

15        .,  Keine  abnorme  Empfindung  mehr. 

15        „  Schorf  abgefallen,  nässende  Geschwür^fiächen. 

Leichtes  Brennen,  besonders  der  rechten  Wange.   Schorf  abgefallen, 

Geschwürsfiäche  trocken. 

Brenuen  im  Gesicht. 

15  Minuten. 

Gesicht  wieder  leicht  entzündet. 

14  Minuten. 

15  . 
Brennen  im  Gesicht  verstärkt. 

Vom  21.  VII.  ab  nahm  die  Entzündung  des  Gesichts  allmählich  zu  und 
erreichte  ausgangs  Juli  ihre  Höhe.  Seitdem  nehmen  die  Reaktionserscheinungen 
schnell  ab.  Auf  der  Höhe  der  Entzündung  Umschläge  mit  Liq.  alum.  acet. 
und  später  Dermatolsalbe. 

3.  VIII.     Die  Geschwürsflächen  sehen  frisch  rot  aus  und  sind  kleiner. 

10.  VIII.     Die  Geschwüre  zum  Teil  yerheilt,  zum  Teil  yerkleinert. 

13.  VIII.    Das  Geschwür  der  linken  Wange  zeigt  etwas  Eiter,  darin  Lepra- 

bazillen. 
22.  VIII.     Geschwür  der  linken  Wange  geschlossen. 
30.  VIII.     Geschwür    der    linken    Stirnseite   offen.      Die    Augenlider    wund, 

ebenso  die  Lippen. 

11.  IX.     Ein  Vergleich  mit  der  Tor  der  Bestrahlung  aufgenommenen  Mulage 

ergibt  eher  eine  Verschlimmerung  als  Besserung. 

II.  Bestrahlung  der  Zehen  des  rechten  Fusses. 

Die  Endphalangen  der  1.,  2.  und  3.  Zehe  des  rechten  Fusses  zeigen 
an  ihrer  Kuppe  Ulzerationen  yon  flacher  Beschaffenheit.  Am  äusseren  Rande 
der  rechten  Fusssohle  ist  ein  längliches  8 : 2  cm  grosses  eitriges  Geschwür 
und  ein  kleineres  über  dem  rechten  äusseren  Knöchel. 

14.  VI.     15  Minuten.  24.      VI.     15  Minuten. 

16.  VL     15        ,  27.      VI.     15 

18.  VL    15        ,  29.     VL    15 
21.      VL     15        ,  1.    VIL     15 

4.  VIL     15        y,  Geringe  Sekretion;  Geschwüre  trocken. 

6.    VIL     12        .  11.    VIL    12  Minuten. 

8.    VIL     12        „  13.    VIL    12 

15.  VIL     12        ,  Zehen  trocken. 

17.  VIL    Leichtes  Spannangsgefühl  in  den  Zehen. 

19.  VIL     15  Minuten. 

21.    VII.    Zunehmende  Schmerzen,  die  anfangs  August  verschwinden. 

15.  VIII.    Ziehende  Schmerzen  am  ganzen  rechten  Unterschenkel.    Sie  zeigen 

denselben  Zustand  wie  vor  der  Behandlung. 
80.  VIII.    Besserung  der  Geschwüre  durch  Ichthyolsalbe. 
11.     IX.    Fast  Töllige  Überhäutung  der  Geschwüre  unter  Salbenbehandlung 

(Ichthyol). 
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III.  Bestrahlang  des  Geschwürs  am  linken  Vorderarm. 

Das  Geschwür  ist  rein  and  zeigt  Talers tückgrösse. 

11.  VIII.    15  Minuten. 

12.  VIII.     15        0  Prickeln   in. der  Wunde.     Im  Wandsekret   ziemlich 

Tiele  Tcreinzelte  Bazillen. 

15.  VIII.     15  Minuten.  17.  VIII.     10  Minuten. 

16.  VIII.     10        .  20.  VIII.     15 
21.  VIII.    Fieber  40»,  Patient  liegt  zu  Bett. 

IV.  Bestrahlung  der  Geschwüre  der  rechten  Wade. 

Am  rechten  Unterschenkel  in  der  Mitte  des  Schienbeins  ein  talergrosses 
Geschwür  mit  nässendem  Grund,  darunter  und  mehr  seitwärts  zwei  je  fünf- 
marks tückgrösse  Geschwüre.     Das  Fussgelenk  and  der  Fuss  Terdickt. 
16.      VI.     15  Minuten.  4.    VII.     15  Minuten. 

»  8. 

11. 
18. 

n  15. 

n. 

,  Belag  der  Geschwürsfl&che  trocknet  zum  Schorf  ein, 

allmählich  hebt  sieh  der  Schorf  ab,  rote  Granolationsfläche. 
Seit  dem  20.  VII.  zunehmende    Schmerzen    und    Spannongsgefühl    im 
rechten  Unterschenkel,  das  anfangs  August  yerschwindet.    Seitdem  keinerlei 
Besserung;  der  Zustand  wie  vor  der  Behandlung. 

V.  Bestrahlung  des  Geschwürs  der  linken  Wade. 
Talerstückgrosses   Geschwür   mit   nässendem    Grunde.     Unterschenkel 

zeigt  livide  Färbung.     Am  Schienbein   bis    zum  Knie  hinaaf  flache  Kooteii. 
Ziehende  Schmerzen  in  den  Waden. 
16.     VI.     15  Minuten. 


18. 

VI. 

15 

21. 

VI. 

15 

24. 

VI. 

15 

27. 

VI. 

15 

29. 

VI. 

15 

1. 

VII. 

15 

19. 

VII. 

15 

VII. 

15 

VII. 

15 

VII. 

15 

Vir. 

15 

VII. 

15 

VII. 

15 

18. 

VI. 

15 

21. 

VI. 

15 

28. 

VI. 

15 

6. 

VII. 

15 

8. 

VII. 

15 

11. 

VII. 

15 

18. 

VII. 

lo 

15. 

VII. 

15 

19. 

VII. 

15 

25. 

VI. 

15  Minaten. 

27. 

VI. 

15    . 

29. 

VI. 

15    . 

4. 

VII. 

15    . 

Sekretion,  geringes  Geschwür  wird  trocken. 
In  der  Mitte  des  GeschwQrs  Gangrfin. 


Der  Kranke  wurde  bettlägerig  und  wollte  sich  nicht  weiter  behandeln 
lassen.    Der  Zustand  ist  schlimmer  wie  Tor  der  Behandlung. 

Gleichzeitig  entzündeten  sich  Gewebsverhärtungen  am  linken  Vorder- 
arm und  zerfielen  brandig. 

VI.  Bestrahlung  der  Zehen  des  linken  Fusses,  die  an  den  Koppen 
flache  Ezkoriationen  zeigen. 

14.  VI.  15  Minuten.  25.  VI.  15  Minaten. 

16.  VI.  15  ,  27.  VI.  15 

20.  VI.  15  „  29.  VI.  15 

23.  VI.  15 

1.  VII.  15  „            Schmerzen  im  Fassgelenk. 

4.  VII.  15  „  18.  VII.  15  Minuten. 

6.  VII.  15  „  15.  VII.  15 

8.  VII.  15  „  18.  Vir.  15 

11.  VII.  15 


12. 

VIT. 

13. 

VII. 

14. 

VII. 

19. 

VII. 

20. 

VII. 

21. 

VII. 

23. 

VII. 

25. 

VII. 

27. 

VII. 
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19.    VII.    15  Minaten.    Geringe   Ausscheidang   der   geschwürigen   FUehen; 
allmählich  werden  die  Ezkorationen  trocken. 
Keine  Beuernng.     Darauf  Salbenbehandlang  mit  Ichthyolsalbe. 

VII.  Bestrahlnag  Ton  yier  haselnnssgrossen  Knoten  anf  der  Streckseite 
des  rechten  Vorderarms. 

Versuchsweise  forcierte  Bestrahlung. 
II.    VIT.     15  Minnten.  15.    VII.     15  Minaten. 

15        ,  16.    VII.     15        , 

15        ,  18.    VII.     15        , 

15         n 

15        9  Anschwellung  der  bestrahlten  Partie. 

15         n 

15        • 

Krank  wegen  starker  Reaktion  im  Gesicht  und  in  den  Füssen. 

15  Minnten. 

15         n 
29.    VII.    Heftige  lUaktion. 

11*  Villi  ^^^^^*^^  klingt  allmfthlich  ab. 

15.  VIII.     10  Minaten. 

16.  VIII.     10 

17.  VIII.     10        w  Anscheinend    Verkleinerung    und    Verflachnng    des 

Geschwürs. 

Gleichzeitig  tritt  eine  Anschwellung  des  linken  Vorderarms  and  gan- 
gränöser Zerfall  einer  fünfmarkstöckgrossen  Gewebsyerhärtung  hinza. 

Am  18.  und  19.  fühlte  sich  Patient  krank,  so  dass  die  weitere  Be- 
handlung unterbrochen  werden  musste.    Er  hatte  Fieber  bis  zu  40®  G. 

Am  21.  VIII.,  22.  VIII.,  28.  VIII.  Fieber  89o  G.  Patient  liegt  zu  Bett 
and  klagt  über  allgemeine  Schmerzen. 

Eine  Heilung  der  Leprakrankheit  durch  Bestrahlung  mit  den 
Röntgenstrahlen  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  unwahr- 
scheinlich. Bei  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Leprabazillen  in 
dem  infizierten  Körper  dürfte  es  bei  der  örtlichen  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  kaum  gelingen,  einen  Leprafall,  insbesondere  ron 
solchen  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  wie^  sie  zurzeit  im  Lepra- 
heim vorhanden  sind,  zu  heilen. 

Dass    die  Röntgenstrahlen   bei  anderen  Krankheiten  lokaler  I 

zirkumskripter  Natur  heilend  wirken,  ist  ja  aus  der  Literatur  hin- 
reichend bekannt.  Dass  man  aber  Tuberkulose,  Lepra  oder  andere 
Infektions-  oder  Konstitutionskrankheiten  durch  Röntgenstrahlen 
geheilt  hätte,  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

Lokale  mehr  oder  weniger  günstige  Veränderungen  sind  sicher  ' 

zu  erzielen. 

Was    nun   die  im  Lepraheim  ausgeführten  Versuche  mit  der  j 

Röntgenbestrahlung  anbetrifft,  so  war  die  Wirkung  derselben  nicht  | 

bei  allen  Kranken  dieselbe.     Bei  allen  kam  es  zu  einer  Reaktion  | 

der  bestrahlten  Partien,  bei  manchen  schwächer,  bei  anderen 
stärker,  manche  wurden  ernsthaft  unwohl  durch  Fieber  und 
Schüttelfrost.  1 
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Eine  sehr  starke  Allgemein wirkung  trat  besonders  bei  zwei 
anästhetischen  Fällen,  M.  und  E.,  auf.  Bei  der  ersteren  entstand 
nach  der  Bestrahlung  eine  starke  Entzündung  des  rechten  Daumens^ 
der  ganzen  Hand  und  Gangrän  eines  über  dem  Nagelgelenk  be- 
findlichen kleinen  Geschwürs.  Die  Entzündung  wurde  so  heftig, 
dass  die  angegriffene  zweite  Phalanx  entfernt  werden  musste. 
Durch  darauffolgende  Behandlung  der  Finger  mit  Xeroform  und 
des  stark  geschwollenen  Handrückens  mit  Ichthyol  wich  das  Fieber, 
und  die  Anschwellung  der  Hand,  auch  die  Wunde  des  Daumens 
nahm  eine  bessere  Beschaffenheit  an. 

Das  bestrahlte  Geschwür  der  rechten  Fusssohle  rergrösserte 
sich  unter  dem  Einfluss  der  Bestrahlung  sehr  bedeutend  and  zwar 
bis  zur  4  fachen  Grösse.  (Vgl.  Wachsabdruck  yor  der  Bestrahlung.) 

Bei  der  Leprösen  K.  wurden  zwei  Geschwüre  bestrahlt, 
beide  entzündeten  sich  so,  dass  die  Behandlung  unterbrochen 
werden  musste.  Es  trat  Fieber,  Unwohlsein  und  ein  bläschen- 
artiger Ausschlag  im  Gesicht  auf. 

Nach  Ablauf  der  Reaktion  keine  Besserung  in  der  Be- 
schaffenheit der  Geschwüre.  Ferner  trat  eine  heftige  Reaktion 
bei  tuberösen  Fällen  —  St.  und  Gr.  jun.  —  auf,  so  dass  die 
Behandlung  unterbrochen  werden  musste. 

Bei  Gr.  jun.  trat  jedesmal  ein  heftiges  Prickeln  und  Stechen 
in  den  Konjunktiven  auf,  ebenso,  wenn  auch  in  etwas  geringerem 
Grade,  bei  K.  und  St.  Gr.  jun.  klagte  ausserdem  über  Schmerzen, 
Prickeln  und  Kälte,  teils  in  einzelnen  Partien,  teils  im  ganzen 
Körper,  so  dass  durch  die  Bestrahlung  bei  ihm  nicht  allein  die 
bestrahlten,  sondern  auch  entlegene  Stellen  des  Körpers  beeinfiusst 
zu  werden  schienen.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  der  junge  G. 
ein  sehr  empfindlicher  und  nervöser  Patient  ist. 

Bei  einigen  Kranken  trat  die  Reaktion  schneller,  bei  anderen 
später  auf,  in  manchen  Fällen  bald  nach  einer  Bestrahlung,  in 
anderen  erst  nach  zwei,  drei  und  einigen  Tagen  später,  was  wohl 
von  der  Zeitfolgendauer  und  Intensität  der  Bestrahlungen  ab- 
hängig sein    dürfte. 

Die  Reaktionen  bestanden  in  geringerer  oder  stärkerer  Rötung, 
trockener  Ätzung,  Entzündung,  Bläschen-  und  grosser  Blasen- 
bildung, ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  Verbrennungen  ersten 
und  zweiten  Grades  —  R. 

Auch  die  Dauer  des  Abklingens  der  Reaktion  steht  in  pro- 
portionalem Yerhältnis  zu  der  Stärke  und  Dauer  der  Röntgen- 
bestrahlungen. 


Medizinalrat  Dr.  Urbanowicz  fiber  Versach e  etc.  711 

Bei  torpiden  Geschwüren  ist  die  Reaktion  träge,  bei  ent- 
zündlichen Infiltrationen  dagegen  lebhaft.  Unter  dem  Einflass  der 
Bestrahlungen  vergrössern  sich  die  Geschwüre,  ihre  Umgebung 
wird  zerstört,  gangränös.  Die  Gangrän  demarkiert  sich  aber 
bald;  nach  Zerfall  des  gangränösen  Gewebes  spriessen  lebendige 
rote  Granulationen  auf  —   Gr.  sen.  und  St. 

Während  der  Bestrahlung  trat  öfters  eine  feine  kleienförmige 
Abschuppung  der  Epidermis  in  dem  bestrahlten  Bezirk  auf.  Nach 
Abklingen  der  heftigeren  Reaktionen  hebt  sich  die  Haut  in  grösseren 
Lamellen  ab;  unter  derselben  trat  stets  rote  frische  Epidermis 
zum  Vorschein,  ebenso  wie  bei  Verbrennungen. 

Die  Wirkung  der  Bestrahlungen  auf  kutane  Knoten  bestand 
erstens  in  der  Abflachung  und  Abschuppung  derselben  —  L.; 
kleinere  Knoten  verschwanden  zum  Teil  ganz  —  Gr.;  in  der  Er- 
weichung befindliche  Knoten '  zerfielen  und  heilten  durch  Ver- 
narbung —  M. 

Auf  den  Schleimhäuten  bestand  die  Reaktion  zuerst  in  An- 
schwellung, katarrhalischem  Zustand,  stärkerer  Absonderung  und 
Verminderung  der  Absonderungen  mit  dem  Abklingen  der  Reaktion. 

—  m: 

In  einigen  Fällen  rief  die  Bestrahlung  eine  stärkere  Pigment- 
anhäufung an  den  bestrahlten  Stellen  hervor  —  M.,  Olga  Gr. 
—  mit  dem  Abklingen  der  Reaktion  verschwand  allmählich  auch 
das  Pigment. 

Die  Bestrahlungen  dauerten  gewöhnlich  10  und  15  Minuten 
in  einer  Entfernung  von  etwa  10  cm. 

Das  Resultat  der  bisherigen  Bestrahlungen  bei  weit  vorge- 
schrittenen Krankheitsfällen  ist  gleich  Null.  Lokale  Wirkungen 
an  den  bestrahlten  Stellen  sind  unverkennbar  und  bestehen  in 
den  Torhergenannten  Veränderungen  und  sind  denen  durch  andere 
Mittel  und  Methoden  bisher  erzielten  gleichzustellen,  wie  z.  B. 
der  Wirkung  des  Chäulmoograöls,  des  Duotals,  dem  Entfernen 
einzelner  Knoten  und  Behandlung  mit  dem  Glüheisen.  Die 
Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  scheint  nach  den  Beob- 
achtungen eine  chemische  zu  sein,  möglicherweise  auch  eine 
elektrolytische. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  spornen  zu  weiteren  Ver- 
suchen bei  Initialfallen  mit  zerstreuten  isolierten  Knoten  und 
Knotenhaufen,  sowie  bei  Infiltrationen  an,  um  zu  erfahren,  ob  die 
erzielten  Resultate  dauernd  sein  werden,  und  ob  man  durch  die 
Bestrahlung  imstande  sein  wird,  den  Krankheitsprozess  rückgängig 
zu  machen,    zu    heilen  oder  auch  nur  zum  Stillstand  zu  bringen. 
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Die  bisher  in  der  Literatar  mitgeteilten  Erfahrongen  über 
die  Behandlung  der  Lepra  mit  Röntgenstrahlen  sind  nicht  sehr 
ermunternd. 

Bei  einigen  der  im  Lepraheim  auf  Yeranlassnng  des  Uni- 
yersitätsprofessors  Dr.  Lassar  von  Dr.  Siegfried  behandelten 
Kranken  war  die  Bestrahlung  anscheinend  doch  so  erfolgreich^ 
dass  eine  Weiterbehandlung  einiger  geeigneter  Fälle  angezeigt 
sein  dürfte.  Es  dürfte  genügen,  2 — 3  mal  wöchentlich  die  Be^ 
Strahlungen  an  denjenigen  Kranken  yorzunehmen,  die  für  die  Be- 
handlung als  geeignet  erscheinen  und  sich  freiwillig  daza  melden. 

Eine  halbjährige  und  auch  längere  Beobachtung  an  2 — 3  ge- 
eigneten Kranken,  bei  denen  die  Krankheit  noch  nicht  zu  weit 
Torgeschritten  ist,  dürfte  zweckentsprechend  sein,  um  zu  einem 
abschliessenden  Urteil  zu  gelangen.. 


Bericht  fiber  die  Verhandlungen  der  Sektion  für  Dermatologie 

nnd  Syphtlldologle  der  78.  Versammlung  deutscher 

Maturforseher  und  Ärzte  In  Stuttgart.    September  1906. 

Erstattet  von  Dr.  Hans  Hüb  o  er -Frank  fürt  a.  M. 

1.  Sitznng  vom  17.  November  1906,    aacbmittays  8  Uhr. 

Der  Einführende,  Yeiel  sen.-Cannstatt  begrasst  die  VeraammluDg  and 
spricht  die  Hoffnung  ans,  dass  die  Verhandlungen  trotz  der  Konkurrenz  dea 
kurz  Yorhergegangenen  Berner  Kongresses  noch  manches  Nene  und  Inter- 
essante bringen  möchten.  Zum  Vorsitzenden  der  ersten  Sitzung  schlägt  er 
Neiss er- Breslau  Tor. 

Vorsitzender:   Neisser-Breslan,    später   Heidingsfield-CinciniittL 

1.  NeuburgerNürnberg:  Bemerkungen  zar  PsorlasisUierapie. 

Der  Vortragende  bringt  einen  Beitrag  zur  Klärung  der  Arsen therapie. 
Dieses  Mittel  wird  bekanntlich  sehr  verschieden  beurteilt.  Manche  halten 
es  für  überflüssig,  einige  direkt  für  schädlich,  andere  wieder  für  fast  unent- 
behrlich bei  der  Psoriasisbehandlung.  Neuburger  möchte  sich  letzteren 
anschliessen.  AYichtig  aber,  um  ein  richtiges  Urteil  über  das  Mittel  zu  be- 
kommen, ist  eine  genaue  Indikatioosstellung,  nämlich: 

1.  Arsen  ist  indiziert  bei  den  akuten  Fällen; 

2.  bei  sehr  reizbarer  Haut,  bei  der  jedes  äussere  Mittel  schaden  würde; 

3.  in  Fällen  von  umschriebenen  psoriatischen  Plaqnes. 

Arsen  soll  nicht  angewandt  werden  bei  zirkumskripten,  älteren  Plaques. 
Es  soll  in  der  Regel  alternierend  mit  äusseren  Mitteln  yerordnet  werden. 
Intoxikationen  kommen  nur  bei  allzu  lang  dauerndem  Gebranch,  bei  chroni- 
schen Fällen,  also  nur  bei  falscher  Indikationsstellung  vor.  Aach  die  Fnreht 
vor  Keratose,  die  in  Karzinom  übergeht,  ist  ziemlich  unbegründet,  da  bis 
jetzt  nur  12  solcher  Fälle  in  der  Literatur  bekannt  geworden  sind.  Sin  Ein- 
wand gegen  die  Arsentherapie,  nämlich  das  langsame  Eintreten  der  Wirkung, 


für  Dermatologie   and  Sjphilidologie  der  78.  Versammloog  etc.     718 

ist  zuzugeben.  Auch  werden  Rezidive  ebensowenig  durch  Arsen  wie  durch 
Cbrjsarobin  oder  ein  anderes  an ti psoriatisches  Mittel  verhindert.  Der  Vor- 
tragende gibt  das  Arsen  nicht  subkutan,  sondern  stets  intern  in  der  Form 
der  Sol.  Fowler. 

Diskussion. 

filaschko- Berlin  b&lt  das  Arsen  für  ein  sehr  launenhaftes  Mittel,  bald 
bringt  es  Warzen  zum  Schwinden,  bei  anderen  Patienten  ruft  es  solche  her- 
vor. Es  heilt  Hautkarzinome  und  führt  auch  in  einzelnen  Fällen  zur 
Karzinosis.  Die  Arsenwirkung  besteht  in  einer  individuellen  Reaktion  des 
Organismus  auf  das  eingeführte  Mittel.  Blasohko  verwendet  es  in  jedem 
Falle  von  Psoriasis  und  hat  noch  Erfolge  gesehen,  wo  andere  Mittel  im 
Stiche  Hessen.  Er  hält  das  Atoxyl  für  das  beste  Pr&parat  und  gibt  es,  um 
um  den  Magen  nicht  zu  belästigen,  zuweilen  mit  guten  Erfolgen  als  Snppo- 
sitorium. 

Nei  SS  er- Breslau  hält  das  Arsen  für  indifferent,  seinen  Wert  für  un- 
erwiesen, aber  bei  richtiger  Anwendung  iür  ungefährlich.  Er  ist  besonders 
erstaunt  über  die  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Anwendung  der  Sol.  Fowler. 
Er  wendet  das  Mittel  nur  subkutan  an  und  vermeidet  es  bei  den  ganz  akuten 
Fällen,  bei  denen  er  auch  durch  Arsen  Reizerscheinungen  gesehen  hat. 

Veiel  sen.*Gannstatt  gibt  ebenfalls  bei  akuten  Fällen  kein  Arsen, 
ebensowenig  bei  fiebernden  Kranken,  die  erfahrungsgemäss  dies  Mittel  sehr 
schlecht  vertragen.  Er  gibt  es  in  der  Regel  nur  beim  ersten  Ausbruch  der 
Psoriasis,  später  tritt  Gewöhnung  ein.  Veiel  bevorzugt  die  Darreichung  in 
Form  der  asiatischen  Pillen. 

Blaschko  bemerkt  nochmals,  dass  bei  rektaler  Anwendung  an  einer 
raschen  Wirkung  nicht  zu  zweifeln  sei. 

Im  Schiasswort  verteidigt  Neuburger  nochmals  seine  oben  skizzierten 
Anschauungen  über  die  Indikationen  und  Anwendungsformen  des  Arsen. 
Gegenüber  Blaschko  bemerkt  er,  dass  alle  Antipsoriatica  launenhaft  seien, 
die  äusserlichen  ebenso  wie  die  innerlichen. 

2.  Nobl-Wien:  Zar  Kenntnis  der  AnsiedelungsbezlPke  des  Vaeaine* 
Kontaglams. 

Nobl  spricht  über  eine  neue  Methode  der  Schutzpockenimpfung,  welche 
die  seit  Jenner  in  Geltung  stehende  Vaccinelehre  in  neuem  Liebte  erscheinen 
lässt.  Als  eine  der  Haupteigenheiten  der  Schatzpocken  galt  es  bisher,  dass 
dieselben  nur  von  den  Impfpusteln  der  Oberhaut  immunisierend  wirken 
können.  Nun  zeigt  das  vom  Vortragenden  in  fortlaufenden  Impfreihen  an- 
gewandte Verfahren  die  besondere  Empfänglichkeit  des  Unterhautzellgewebes 
für  das  Virus  der  Schutzpocken,  von  weichen  Gewebsschichten  aus  der  gleiche 
Impfschutz  zu  erzielen  ist.  Hundertfach  verdünnte  Normalljmphe,  in  kleinsten 
Mengen  unter  die  Haut  eingespritzt,  hat  nach  10  Tagen  absolute  Immunität, 
d.  h.  völlige  Unempfänglichkeit  für  neue  Impfungen  im  Gefolge.  Da  mit 
dieser  Art  der  Impfung,  von  einer  geringfügigen,  vorübergehenden  Ver- 
dichtung des  Unterhautzellgewebes  abgesehen,  keinerlei  Störungen  verbunden 
sind  und  alle  unangenehmen  Folgeerscheinungen  der  Schutzimpfung  fort- 
fallen, so  würde  durch  diese  Art  der  Impfang  den  sich  noch  immer  eines 
Anhangs  erfreuenden  Impfgegnern  das  wirksamste  Substrat  ihrer  Irrlehre 
entzogen.  Überdies  wird  mit  der  subkutanen  Impfung  auch  insofern  eine 
Erweiterung  angebahnt,  als  das  grosse  Kontingent  hautkrsnker  Kinder,  das 
bisher  nicht  unter  den  Impfschutz  gestellt  werden  konnte,  schadlos  vom 
Unterhautzellgewebe  aus  immunisiert  werden  kann.  (Autoreferat.) 

8.  Pfeifer-Graz:  Weitere  experimentelle  Stadien  aber  die  Ätio- 
logie des  primären  Verbrennungstodes. 

Vortr.  berichtet  über  seine  an  90  Tieren  und  drei  menschlichen  Ver- 
brühungsHlllen     durchgeführten     experimentellen     Untersuchungen.      £r    re- 
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kapituliert  zanächst  seine  in  den  Jahren  1904  und  1905  veröffentlichten  Be- 
funde über  das  Erscheinen  eines  toxischen  Prinzips  im  Harn  und  Serum 
yerbrannter  Kaninchen  und  über  die  als  Folge  der  Verbrnhnng  auftretenden 
Krankheitssjmptome  und  pathologisch-anatomischen  £r!<cbeinungen.  Von 
den  letzteren  sind  bei  den  Versuchstieren  konstant  die  Zerstörung  der  roten 
Blutkörperchen  und  die  Entwicklung  zahlloser  ecchymotischer  Geschwüre  im 
Magen-Darmtrakt.  Darch  quantitative  Messung  des  nach  dem  Eingriffe 
erscheinenden  toxischen  Prinzips  und  durch  den  Nachweis  seiner  Wirksamkeit 
auf  die  Species  des  Giftprodnzenten  wird  der  Nachweis  erbracht,  das«  es  bei 
einer  grossen  Gruppe  von  letalen  Verbrühungsf&llen  sich  tatsächlich  um  das 
Vorliegen  einer  Autointoxikation  durch  den  in  Rede  stehenden  Giftkörper 
handelt.  Dieser  ist  komplexer  Natur,  besitzt  namentlich  eine  intensive  Fern- 
wirkung auf  das  Zentralnervensystem  uud  eine  davon  streng  verschiedene, 
nekrotisierende  Lokalwirkung,  vermag  aber  die  Erythrozyten  nicht  zu 
schädigen.  Die  Giftwirkung  normaler  Tierseren  gegenüber  einer  anderen 
Tierart  ist  im  wesentlichen  zurückzufüren  auf  ihr  Hämolysin  und  äosaert 
sich,  im  Gegensatz  zu  der  Giftwirkung  des  Verbrennungsmaterials,  an  der 
Tierart  nicht,  von  welcher  es  stammt.  Sie  ist  sicherlich  nicht  identisch  mit 
dem  bei  der  Verbrennung  wirksamen,  giftigen  Prinzip.  Hingegen  ist  die 
Giftwirkung  der  im  Vacunm  unter  Vermeidung  hoher  Temperataren  ge- 
wonnenen Rückstände  normalen  Menschen-  und  Tierharnes  von  weitgehendster 
Analogie  mit  jener  im  Harn  und  Serum  Verbrannter  beschriebenen.  Auch 
hier  kann  man  zwischen  einer  neurotoxischen  und  nekrotisierenden,  von  ein- 
ander unabhängigen  Komponente  unterscheiden.  Ausserdem  besitzt  aber  ein 
so  gewonnener  Rückstand  im  Gegensatz  zum  an  veränderten  Harn,  eine  in- 
tensive, agglutinierende  Wirkung  auf  rote  Blutkörper,  die  auf  einen  nicht 
dyalisablen,  bisher  noch  unbekannten  Körper  zurückgeführt  werden  müsse. 
Diese  Versuche  und  der  kurven  massige  Ausdruck  des  Auftretens  der  Gifte 
im  Organismus  verbrannter  Kaninchen  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
bei  dem  Verbrennungstode  um  nichts  anderes  als  um  eine  Autotozikose 
handelt,  hervorgerufen  durch  die  Überproduktion  und  terminale  Retentioo 
eines  normalerweise  in  Spuren  den  Organismus  passierenden  Giftes  durch  die 
primär  geschädigten  Nieren.  Diese  Vermutung  wurde  durch  die  Unter- 
suchungen des  Vortragenden  an  nephrektomierten  Tieren  bestätigt,  bei 
welchen  nicht  nur  das  Auftreten  derselben  Giftwirkung  im  Serum,  .sondern 
auch  die  Entwicklung  derselben,  hier  so  prägnanten  Veränderungen  des 
Darmtraktes  erkannt  werden  konnte.  In  demselben  Sinne  sprechen  die  Tat- 
sachen, dass  es  durch  Verdauung  von  Eiweisäkörpern  gelingt,  Lösungen 
analoger  Giftwirkung  zu  erzielen,  und  dass  es  bei  einem  durch  andere  krank- 
hafte Ursachen  bedingten,  gesteigerten  Eiweisszerfall  zum  Auftreten  derselben 
Giftwirkungen  im  Harne  der  Patienten  kommt. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  durch  Nephrektomie  erzengten  Urämie 
um  eine  reine  Retentions toxikose,  bei  dem  primären  Verbrühnngstod  um  eine 
Autointoxikation  durch  pathologische  Überproduktion  und  terminale  Retentioo 
desselben  giftigen  Prinzips  durch  die  geschädigten  Nieren.  Inwiefern  danebea 
bei  der  Verbrühung  noch  andere  ätiologische  Momente  (Shok)  eine  Rolle 
spielen,  lässt  Vortr.  dahingestellt.  Die  Blutveränderungen,  die  übrigens  aoi- 
schliesslich  auf  die  Hitzwirkung  und  nicht  auf  die  Wirkung  eines  Hämo- 
lysins zurückzuführen  sind,  haben  sicherlich  für  den  Eintritt  des  Todes  io 
den  typischen  Fällen  keine  wesentliche  Bedeutung.  Die  bisher  beobachteten 
drei  Verbrühungsfälle  am  Menschen  sprechen  dafür,  dass  hier  dieselben  ur- 
sächlichen Momente  eine  Rolle  spielen,  wie  sie  für  das  Kaninchen  gezeigt 
wurden.  Der  geringen  Zahl  der  Fälle  wegen  enthält  sich  aber  Vortragender 
bindender  Schlüsse.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  beobachteten  Gifte 
echte  Toxine  sind,  ob  also  durch  Vorbehandlung  mit  ihnen  ein  Antiserum 
gewonnen  werden  könne,  konnte  Vortragender  ans  Mangel  an  entsprechendem 
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Material  nicht  entscheiden.  Aach  diese  Frage,  ebenso  wie  jene,  ob  die  tier* 
experimentellen  Tatsachen  auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfen, 
können  yom  Kliniker  durch  systematische  Bearbeitang  seines  reichen  mensch- 
lichen Materials  beantwortet  werden.  (Autoreferat.)  (Die  Arbeit  erscheint 
ansf ährlich  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene.     1906.) 

4.  Bernstein:  Ober  neue  Urethralspritzen.  Der  Tortragende 
zeigt  mehrere  Modelle  neuer,  von  ihm  konstruierter  Spritzen,  welche  sich 
anf  dem  Prinzip  der  von  ihm  schon  früher  in  den  Verkehr  gebrachten 
„Flaschenspritze**  anfbanen.  Der  Vorteil  liegt  darin,  dass  die  Flüssigkeit 
ohne  Umfüllung  direkt  aus  der  Flasche  in  die  Urethra  gespritzt  werden  kann. 

5.  Wichmann -Hamburg:  Zar  RadlambehandluDg  des  Lapas.  Nach 

des  Autors  physikalischen  Untersuchungen  über  die  Absorptionsverh&Itnisse 
der  normalen  und  pathologisch  affizierten  Haut  absorbiert  Lupus  ceteris  paribus 
über  das  Doppelte  der  Strahlung  im  Vergleich  zur  angrenzenden  normalen 
Haut,  n&mlich  66,7  pCt.  gegen  31,7  pCt. 

Wenn  trotz  dieses  elektiven  Absorptionsverhältnisses  zahlreiche  Miss- 
erfolge in  der  Radiumbehandlung  des  Lupus  zu  Tage  getreten  sind,  so  sind 
diese  in  der  mangelnden  Kenntnis  über  die  Strahlungs Verteilung  im  Gewebe 
und  infolgedessen  fehlerhaft  angewandter  Technik  bcgrüudeL 

Es  ist  nötig,  durch  Einschalten  von  Filtern  die  oberflächlich  wirksamen 
Strahlungskomponente  auszuschalten,  denn  diese  zerstören  das  Gewebe  der 
Oberfläche,  ehe  eine  genügende  Tiefeinwirkung  erreicht  ist.  Sind  diese 
Komponente  dagegen  teilweise  ausgeschaltet,  so  wird  man  die  Radiumkapsel 
so  lange  applizieren  dürfen,  bis  eine  genügende  Tiefeinwirkung  erreicht  ist, 
und  zwar  ohne  dass  eine  grössere  Ulzeration  zu  befürchten  ist. 

Je  tiefer  der  Lupus,  desto    stärker  wird    das  Filter   ausfallen   müssen. 

Im  allgemeinen  benutzt  Wich  mann  eine  Radiumkapsel,  die  gegen 
die  zu  bestrahlende  Fläche  mit  Glimm  erverschluss,  Gummikordon  und  einer 
Lage  Pergamentpapier  abgeschlossen  ist.  Die  Expositionsdauer  beträgt  für 
höchstwertiges  Radiumbromid  in  einer  Menge  von  5  mg  2  Stunden  pro 
Sitzung.  Autor  behandelte  mit  dieser  Filtermethode  15  Lupusherde  mit  an- 
scheinend gutem  Erfolge.  (Heilungsdauer  3  Monate  bis  1  Jahr.  2mal  zeigte 
die  histologische  Kontrolle  völligen  Schwund  des  Lupus.)        (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Blaschko-Berlin  hat  ebenfalls  unbewusst  Guttapercha  untergelegt 
und  sah  dann  auch  Heilung  ohne  Ulzeration  eintreten.  Zur  Behandlung  ober- 
flächlicher Affektionen  (Psoriasis)  eignet  sich  am  besten  das  Beiersdorfsche 
Radiumpflaster. 

Nobl- Wien  rät  Vorsicht  an  bei  der  Beurteilung  der  mit  Radium  zu  be- 
handelnden Fälle  hinsichtlich  der  Dauerheilung. 

Wich  man n-Hamburg  will  noch  zum  Schluss  bemerken,  dass  Versuche, 
den  Lupus  bei  Menschen  durch  subkutane  Einspritzung  von  Radiumlösungen 
zu  behandeln,  ohne  Erfolg  geblieben  sind. 

IL  Sitzung.    18.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Eingeladen  sind  die  Abteilung  für  Innere  Medizin,  Pharmakologie, 
Balneologie  und  Hydrotherapie,  für  Geschichte  der  Medizin  und  Naturwissen- 
schaften, für  Chirurgie,  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  für  Neurologie  und 
Psychiatrie,  für  Ohrenheilkunde,  für  Militär-Sanitätswesen,  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  und  praktische  Tierheilkunde. 

Zum  Vorsitzenden  wird  auf  Vorschlag  von  Veiel-Canstatt  Blaschko- 
Berlin  ernannt. 

1.  Neisser-Breslau:  Experimentelle  Syphilis.  Redner  ist  der  Ein- 
ladung von   Veiel,   hier  einen  Überblick  über   seine   langjährigen  Versuche 
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an  Affen  za  geben,  um  so  lieber  gefolgt,  weil  er  hier  das  Foram  findtt, 
über  seine  Versuche  Rede  und  Antwort  zu  stehen,  für  welche  ihm  von  Reicht- 
wegen  so  grosse  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  worden  sind.  Seit  l&ngerer 
Zeit  sei  die  Lehre  von  der  Syphilis  auf  einem  toten  Punkte  angelangt,  nar 
die  Einführung  der  chronisch-intermittierenden  Behandlung  sei  ein  Fortschntt 
der  letzten  Jahrzehnte.  £s  klaffte  immer  eine  grosse  Lücke  in  der  Syphili- 
dologie,  es  fehlte  der  Erreger  der  Krankheit  Ausserdem  seien  keine  Tier- 
experimente möglich  gewesen,  die  die  Grundlage  zum  Fortschritt  gegeben 
hfttten.  Da  brachten  die  letzten  Jahre  kurz  hintereinander  zwei  Entdeckungen, 
die  von  höchster  Bedeutung  für  die  wissenschaftliche  Erkenntnis  der 
Erkrankung  waren:  Nämlich  erstens  der  von  Metschnikoff  er- 
brachte Nachweis,  dass  die  Syphilis  auf  anthropoide  Affen  übertragbar  sei 
and  zweitens  die  Entdeckung  des  Krankheitserregers  durch  Schandinn  und 
Ho  ff  mann.  Denn  nach  Neissers  fester  Überzengnng  ist  die  Spirochaete 
pallida  die  Erregerin  der  Lues.  Für  ihn  wie  für  jedes  geübte  Auge  sei  eine 
Verwechselung  mit  anderen  groben  Spirochaeten-Arten,  Gewebsbestandteilea, 
Kunstprodukten  und  dergleichen  nicht  möglich.  Auch  dass  die  höheres 
Affen  in  ganz  gleicher  Weise  der  Syphiliserkranknng  wie  der  Mensch  zugäng- 
lich seien,  ist  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Vl/^eitere  Tierversuche  haben  aber 
auch  ergeben,  dass  die  niederen  Affen  auf  Syphilisimpfung,  wenn  auch  in 
anderer  Weise,  reagieren  und  dass  sogar  Kaninchen  am  Orte  der  Infektion 
spezifische  Veränderungen  erleiden.  Dies  letztere  hatte  übrigens  schon 
Heuser  vor  20  Jahren  gefunden,  aber  seine  Versuche  wurden  vergessen,  weil 
man  für  die  spezifische  Natur  der  Veränderungen  keinen  Beweis  bringen 
konnte.  Jetzt  kann  derselbe  durch  den  Nachweis  der  Spirochaete  geführt 
werden. 

Das  beste  Objekt  für  die  Tierversuche  bildet  jedoch  immer  der  Affe. 
Alle  echten  Affen  bekommen  Syphilis,  und  mit  welchen  infektiösen  Mitteln 
immer  geimpft  wird,  stets  entsteht  ein  Primäreffekt,  in  welchem  sich  Spiro- 
chaeten  finden,  nach  einer  Imkubationszeit  nach  14—80  Tagen.  Nichtaypbi- 
litische  Produkte  erzeugen  keinen  Primäraffekt.  Primäre,  sekundäre,  tertiäre 
und  hereditäre  Lues  ist  infektiös.  Höchstens  existiert  ein  qualitativer  Unter- 
schied in  der  Virulenz,  der  sich  in  einer  Verlängemng  der  Inkubationszeit 
ausdrückt,  aber  bei  der  künstlichen  Affenimpfung  wie  beim  Menschen  kann 
aus  der  Dauer  des  primären  Stadiums  und  nach  dem  Aussehen  des  Primär- 
affektes keine  Prognose  für  den  Verlauf  der  Lues  gemacht  werden. 

Die  höheren  Affen  sind  viel  empfänglicher  für  die  Lues  als  die  niederen. 
Die  ersteren  können  an  jedem  Körperteil  geimpft  werden.  Bei  den  letzteren 
geht  die  Impfung  meist  nur  an,  wenn  sie  am  Genitale  oder  an  den  Augen- 
lidern gemacht  wird,  eine  Tatsache,  die  vielleicht  in  anatomischen  Ver- 
hältnissen (spärliche  Blutversorgung,  Dünne  des  Epithels)  ihre  Erklärung  findet 
Man  muss  stets  tief  skarifizieren ;  ohne  Läsion  gelingt  die  Impfung  nie,  und 
ohne  Primäreffekt  tritt  keine  generalisierte  Lues  auf.  Vielleicht  stellt  der 
Primäreffekt  eine  Vermehrungsstätte  der  Spirochaeten  dar,  von  der  ans  dann 
der  Körper  verseucht  wird.  Durch  subkutane  Impfung  kann  der  Affe  nicht 
infiziert  werden.  Nur  einmal  in  50  Versuchen  entstand  auf  diesem  Wege 
Lues.  Der  Beweis  für  die  Infektion  wnrde  durch  das  Misslingen  der  Nach- 
impfung erbracht.  Diese  Tatsache  könnte  eventuell  ein  Weg  für  die  Schutz- 
impfung sein  (Beeinflussung  des  Körpers  ohne  Krankheitszeichen).  Das 
subkutane  Gewebe  scheint  keine  Ansiedelungsstätte  für  Spirochaeten  zn  seio. 
Ebensowenig  war  eine  Infektion  durch  intravenöse  Injektion  virnlenteo 
Materials  möglich. 

Was  können  wir  nun  erreichen  durch  Anwendung  des  Tier-Ezperi- 
monts?  Zur  Vervollkommnung  der  Diagnose  scheint  es  wenig  brauchbsr, 
wegen  der  Kosten,  Zeitdauer  n.  s.  w.,  höchstens  konnte  es  bei  der  Eot- 
scheidung  der  Frage,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  Neuinfektion  oderGnmaia 
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Yorliege,  klftrend  wirken.  Denn  primftre  und  sekundäre  Lues  ist  stets  in- 
okulabel,  tertt&re  dagegen  nur  bei  Anwendung  besonderer  Massnahmen.  Die 
sogenannte  maligne  Sjphilis  zeigt  im  Tierezperiment,  dass  sie  an  sich  nicht 
bösartiger  ist.  Bei  tertiären  Produkten  haben  nur  die  nicht  nlzerierten 
Randpartien  infektiöses  Material.  Daher  steckt  dieMehrzahl  derTertiärluetischen 
nicht  an,  schon  wegen  der  meist  ungefährlichen  Lokalisation  der  Effloreszenzen, 
deren  Virus  durch  den  eitrigen  Zerfall  noch  dazu  meist  zerstört  wird.  Immerhin 
geben  die  positiyen  Impfungen  von  den  Randpartien  tertiärer  Prozesse  den 
Beweis,  dass  auch  das  dritte  Stadium  der  Sjphilis  Ton  demselben  Erreger 
herTorgernfen  wird,  wie  das  erste  und  zweite,  weswegen  es,  nebenbei  bemerkt, 
zweckmässigerwoise  ausser  mit  Jodkalium  auch  immer  noch  mit  Hg  zu  be- 
handeln sein  wird.  Im  Blut  ist  das  Virus  bald  zu  finden,  bald  fehlt  es.  Der 
Zeitpunkt  der  Blutentnahme  scheint  hier  eine  Rolle  zu  spielen.  Auf  negatiye 
Blutimpfungen  wird  man  sich  daher  nicht  verlassen  können.  Lymphdrüsen 
sind  stets  abimpfbar«  Mit  Sperma  hat  Finger  nur  zweimal  positive  Resultate 
erreicht.    Auch  in  ihm  scheint   das  Virus  wechselnd  vorhanden  zu  sein. 

Das  Tierezperiment  beantwortet  die  Frage,  wie  die  Verbreitung  des 
Giftes  im  Körper  stattfindet.  Höhere  Affen  bekommen  sekundäre  Lues  mit 
denselben  Exanthemen  wie  die  Menschen.  Metschnikoff  hat  einmal  auch 
Nervenerscheinungen,  die  den  paraluetischen  der  Menschen  entsprechend 
waren,  beim  Affen  gesehen.  Niedere  Affen  dagegen  bekommen  scheinbar 
keine  allgemeine  Lues,  sondern  nur  Primäraffekte,  doch  gehen  von  diesen 
letzteren  manchmal  serpiginöse  ulzerative  Prozesse  in  die  Nachbarschaft 
ans.  Obwohl  die  niederen  Affen  keine  weiteren  Allgemein- 
erscheinungen  auf  der  Haut  bekommen,  sind  ihre  inneren  Organe 
ebenso  infektiös  wie  die  der  höheren  Affen.  Es  findet  somit  auch 
bei  niederen  Affen  eine  Generalisierung  der  Krankheit  statt. 

Wie  schnell  geht  nun  die  Durchseuchung  des  Körpers  vor  sich?  Kann 
durch  Exzision  der  infizierten  Stelle  die  Lues  coupiert  werden ?  Neisse'r  hat 
nach  dieser  Richtung  hin  zahlreiche  Versuche  anstellen  lassen  und  gefunden, 
dass  eine  Exzision  der  infizierten  Hautstelle  schon  8  Stunden  nach  der 
Infektion  die  Durchseuchung  des  Giftes  durch  den  Körper  nicht  mehr  ver- 
hindern konnte.  Eine  6  Stunden  nach  der  Infektion  ausgeführte  Exzision 
hatte  noch  einen  positiven  Erfolg,  insofern,  als  eine  Nachimpfung  den  Beweis 
erbrachte,  dass  die  erste  Infektion  noch  keine  Immunität  erzeugt  hat.  Diese 
Versuche  zeigen  vor  allem,  dass  eine  Exzision  eines  ausgebildeten  Primär- 
affektes bei  Menschen  niemals  die  Syphilis  coupieren  könne.  Metschnikoff 
hat  nun  versucht,  mit  chemischen  Mitteln  gleich  nach  der  Infektion  das  Gift 
zu  zerstören.  38'/s  pCt.  Calomelsalbe  wirke  so  gut  wie  sicher.  Neissers 
Versuche  waren  nicht  so  eindeutig.  Er  erhielt  mit  Jodoform,  Sublimat 
n.  ähnl.  keine  Resultate.  Es  hängt  vielmehr  vom  Zufall  ab,  ob  das  Gift 
noch  erreichbar  ist;  kommt  es  gleich  in  die  Blutbahn,  so  hilft  natürlich 
keine  Desinfektion  mehr.  Auch  der  eine  Versuch  Metschnikoffs  am 
Menschen  besagt  nicht  viel.  Jedenfalls  gehen  vom  Orte  der  Infektion  die 
Spirochaeten  früher  in  den  Körper  über,  als  das  erste  Exanthem  sichtbar 
wird.  Schon  am  5.,  8,  und  am  12.  Tage  fand  Neisser  in  Blut,  Milz  und 
Knochen  das  Virus. 

Hinsichtlich  der  Frage  der  Immunität  der  Lues  führte  Neisser 
folgendes  aus: 

Es  sei  noch  unbewiesen,  ob  jemand,  der  die  Lues  durchgemacht  hätte, 
immun  wäre,  denn  niemals  sei  ein  latenter  Herd  irgendwo  im  Körper  mit 
Sicherheit  ausznschliessen.  Daher  sei  Vorsicht  nötig  bei  der  Diagnose  der 
geheilten  Lues.  Es  gebe  ja  Fälle  von  Reinfektion,  aber  die  meisten  Fälle 
werden  eben  nicht  vollständig  geheilt.  Wer  einmal  Lues  hat,  kann  nicht 
infiziert  werden.  Vielleicht  ist  auch  dieser  Satz  nicht  in  vollem  Umfange 
richtig.    Vielleicht  gelingt  die  Impfung  in  jedem  Falle,  ist  nur  bei  Luetischen 
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schwieriger.  Impft  man  im  seknnd&ren  Stadium,  so  entstehen  Affekte,  die 
dem  sekundären  ähnlich  sind.  Im  dritten  Stadium  solche,  die  den  tertiireD 
ähnlich  sind.  Hinsichtlich  der  Möglichkeit  einer  Schatzimpfang  drückt  siek 
Ne isser  sehr  Torsichtig  aus.  Sicheres  sei  darüber  noch  nicht  bekannt.  Zar 
Zeit  wäre  weder  eine  aktive  noch  passive  Immunisierung  möglich.  Zar 
passiven  Immunisierang  gehört  ein  mit  Schutzkörpern  behaftetes  Semm,  das 
weder  Gifte  noch  Gegengifte  enthält.  Neisser  ist  auch  noch  nicht  in  der 
Lage,  über  eine  sichere  aktive  Immunisierung  zu  sprechen,  da  eine  Ab- 
Schwächung  des  Giftes  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  konstatiert  worden 
ist.  Vielleicht  könne  aber  in  Zukunft  ein  Weg  gefunden  werden,  der  das 
Virus  80  abschwächt,  dass  es  keine  Allgemeinerkrankung  hervorruft,  sondern 
nur  eine  lokale  Reaktion. 

Das  Quecksilber  wirke  beim  Affen  in  derselben  günstigen  Weise,  wie 
beim  Meoschen.  Zwar  verhindere  es  bei  gleichzeitiger  Impfung  und  Behandlung 
nicht  die  Syphilis,  aber  alle  mit  Hg.  behandelten  Tiere  haben  keine  Spiro- 
chaeten  und  Virus  in  inneren  Organen  gezeigt.  Alle  Einzelheiten  seiner 
Untersuchungen  vorzutragen,  sei  Neisser  heute  nicht  möglich,  die  Zahl 
der  ungelösten  Fragen  überwiege  noch  die  Zahl  der  gelösten,  er  gehe  daher 
mit  Freude  und  Hoffnung  an  die  Weiterarbeit. 

2.  Hof fm an n- Berlin:  ÄtlOlOfiTie  der  Syphilis. 

DerRednergedenktzunächst  in  warmen  Worten  des  Todes  vonSchandins, 
der  einen  unersetzlichen  Verlust  für    die  Wissenschaft  bedeute.     Schon  jetit 
sei  die  Literatur  über  die  Spirochsete  pallida  unübersehbar,  aber  mit  Sicher- 
heit könne  man  sagen,  das  Problem  der  Ätiologie  der  Syphilis  sei  jetzt  gelöst 
Schon  1837  beschrieb  Donn^  einen  „Vibrio  lineolata*,  eine  Spirochaete^  aU 
Erreger  der  Syphilis  und  hatte  damals  wahrscheinlich  eine  grobe  Spirochaeteo- 
art  vor  Augen.     In    der    Folgezeit    sind    dann    die    verschiedensten    Mikro- 
organismen als  Sypbilisorreger  beschrieben  worden,  zuletzt  Anfang  1905  voo 
Siegel  die  sogenannten  Oytorrhykten.  Bei  der  Nachuntersuchung  von  Siegels 
Befunden  fanden  Schaudinn  und  Hoffmann  die  Spirochaete  pallida.     Die 
beiden    Forscher    hielten    sich    zunächst    an    die    infektiösen    Produkte    der 
Krankheit  (Primäraffektsaft,    LymphdrQsen,    breite    Condylome    u.  s.  w.)  und 
fanden,  wenn  das  Sekret  von  der  Oberfläche  des  Körpers  stammte,  ausser  der 
durch    ausserordentliche     Dönnheit    und     Regelmässigkeit    charakteriaiertes 
Pallida   auch    grobe  Spirochaeten.     Später    sind    die    Befunde    in    zahlloses 
anderen  Arbeiten  bestätigt  worden,  und    auch    bei    tertiären   Prozessen    hat 
man  neuerdings,  wenn  auch  spärlicher,  die  Erreger  gefunden.  Die  Darateilnng 
im  Gewebe  selbst  gelang  zuerst  Volpino  und  kurz  daraufLevaditi  mittelst 
der  sogenannten  Silberiroprägnationsmethode.     Bei   der  Darstellung  im  Aas- 
strichpräparate  hat  sich  immer  noch  am  besten  die  von  den  beiden  Forschen 
schon  bei    der   ersten  Arbeit    verwandte    Giemsafärbung    bewährt,    die    den 
Vorteil  hat,  dass  die  Spirochaete  pallida  im  Gegensatz  zu  den  anderen  eines 
rötlichen  Farbenton    annimmt.     Verbessert   wurde    die  Methode    noch  dorek 
die  Fixierung  der  Präparate  durch  vorhergehende  Osmiemng  der  Objektträger. 
Wichtig  ist  auch    die  Untersuchung    im    ungefärbten    Zustande,    wobei   die 
charakteristischen  pendelnden  und  schraubenartigen  Bewegungen  derSpirochaete 
zur  Anschauung  gebracht    werden    können.     Neuerdings    glaubt   Hoffmaoo 
nach  Zusatz  von  Immunserum  zu  lebenden  Spirochaeten  eine  Agglomeratioo 
derselben  beobachtet  zu  haben.    Viele  Fragen    über   den    feineren  Bau,  Eat- 
Wicklung,  Stellung  im  System  des  neuentdeckten  Mikroorganismus  sind  noch 
ungelöst.     Ho  ff  mann  selbst  möchte  glauben,  dass  sie  zu  den  Protozoen   za 
rechnen  sind,    will  sich  aber  zur  Entscheidung    dieser  Frage  nicht  für  kern- 
petent  erklären. 

Die  Einwände,  die  gegen  die  neue  Spirochaete  erhoben  sind,  sind  ns- 
haltbar;  weder  entstammen  sie  den  Farblösungen,  noch  sind  sie  normale 
Gewebsbestandteile,  das  wird  durch  die  zahlreichen,  an  nicht  syphilitiscliejB 
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Material  erhobefien  und  stets  negativ  gebliebenen  EontrolWersuche  hiol&nglich 
bewiesen.  Die  Spiroehaeten  liegen  im  Gewebe  meist  innerhalb  der  Ljmph- 
spalten  und  Lympkge fasse,  am  zahlreichsten  sind  sie  zu  finden  in  nässenden 
Papeln.  Jacque  fand  sie  neuerdings  in  der  Nebenniere  eines  ^/s  Jahr  nach 
der  Infektion  an  einer  interkurrenten  Krankheit  verstorbenen  Luetikers, 
Heller  bei  Aortitis  laetica.  Auch  imTestikel  sind  sie  bei  kongenitaler  Lues 
von  Schneider  in  Heidelberg  und  im  Ovarium  von  Wolters- Rostock 
gefunden  worden. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage  der  diagnostischen  Bedeutung  der 
Pallida,  die  von  jener  abhängig  ist,  ob  sie  von  den  Pseudopallidae  unter- 
scheidbar sind.  Ho  ff  mann  möchte  diese  Frage  bestimmt  bejahen.  In  der 
grossen  Mehrzahl'  der  Fälle  sei  die  Unterscheidung  leicht,  wenn  auch  hin 
und  wieder  noch  eins  oder  das  andere  der  Charakteristika  der  Pallida,  wie  z.  B. 
die  absolut  gleichmässige  Form,  durch  Zufälligkeiten  bei  der  Präparation 
fehlen  können.  Auch  sei  häufig  genug  ein  direktes  Bedfirfnis  für  einen 
mikroskopischen  Beweis  für  Syphilis  bei  zweifelhaftem  klinischen  Befunde 
vorhanden.  Durch  den  Befund  der  Spir.  pall.  sei  öfters  schon  die  Diagnose 
früher  gestellt  worden,  als  dies  ohne  denselben  möglich  gewesen  wäre,  ein 
Umstand,  der  für  den  Erkrankten,  sowie  für  seine  Familie  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Die  Spir.  gelangen  bei  der  Infektion  in  die  interspinalen 
Gänge  des  Epithels  oder  in  die  Ljmphbahnen.  In  diesen  wandern  sie  schnell 
vorwärts,  später  kommen  erst  reaktive  Veränderungen  des  Organismus  zu- 
stande, die  in  einer  Auswanderung  von  Lymphozyten,  Schwellung  der 
koUagenen  Fasern  und  in  ödem  bestehen.  Noch  später  kommt  es  zu  Gefäss- 
neabildung  und  zum  Verschwinden  der  Spiroehaeten  durch  Phagozytose.  Die 
Spiroehaeten  gehen  aas  den  Lymphdrüsen  in  das  Blut,  werden  dort  aber 
scheinbar  schnell  wieder  vernichtet. 

Auch  bei  der  kongenitalen  Lues  ist  eine  längere  Reaktionszeit  nötig, 
bis  es  zur  Ausbildung  von  Gewebsveränderungen  kommt.  Die  hereditäre 
Lues  entsteht  sicher  auf  piacentarem  Wege.  Der  ovogene  und  spermatogene 
Weg  ist  zum  mindesten  noch  unerwiesen. 

Bezüglich  der  Therapie  hat  die  neue  Entdeckung  noch  wenig  Folge- 
rungen gehabt,  höchstens  die  negative,  dass  die  Ezzision  des  Primäraffektes 
stets  unwirksam  bleiben  muss.  Trotzdem  wird  sie  versucht  werden,  wenn 
sie  möglich  ist,  zur  Entfernung  der  grössten  Menge  deslnfektionsstoffes.  Die 
Qnecksilberbehandlung  wird  aber  immer  die  Hauptsache  bei  Syphilis- 
therapie  sein. 

Ho  ff  mann  schloss  an  seinen  Vonrag  die  Demonstration  einer  grossen 
Anzahl  von  Bildern  und  mikroskopischen  Präparaten  mittels  des  Skioptikons 
und  des  Epidiaskopes.  Eine  Diskussion  konnte  der  vorgerückten  Zeit  wegen 
nicht  mehr  stattfinden. 

111.  Sitzung,  18.  September,  nachmittags  V>8  Uhr. 

Vorsitzender:  Nobl-Wien. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Veiel  senior-Cannstatt 
einen  Fall  von  Liehen  ruber,  dessen  Differentialdiagnose  mit  Lues  schwierig 
war.    Er  ist  jetzt  durch  die  Nachwirkung   langen  Arsen- Gebrauches  geheilt. 

Diskussion. 

Neu  berger- Nürnberg.  Der  Fall  gebe  ihm  Veranlassung,  seine  Gedanken 
über  die  Differentialdiagnose  zwischen  Liehen  ruber  und  Lues  zu  entwickeln. 
Denn  bei  diesen  beiden  Krankheiten  könnten  alle  differentialdiagnostischen 
Merkmale  im  Stiche  lassen.  Die  Farbe,  Form  und  der  Glanz  der  Effloreszenzen, 
femer  das  leichte  Jucken,  könne  bei  Liehen  ruber  genau  so  vorhanden  sein,  wie 
bei  dem  mikropapulösen  Syphilid.  Bei  solchen  schwer  zu  entscheidenden  Fällen 
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Bei  von  französischer  Seite  empfohlen  worden,  eine  heisse  Kompresse  auf  die 
erkrankten  Hantstellen  aufzudrücken,  wonach  sich  bei  Liehen  rober  glitsemd« 
Pünktchen  auf  der  Haut  zeigen  sollten,  die  bei  Lnes  nicht  auftreten. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  fragt  an,  ob  in  dem  Torgestellten  Falle 
Gljkosurie  vorhanden  gewesen  w&re,  was  er  bei  Liehen  ruber  oft  beobachtet 
hätte.    Veiel  senior  verneint  dies. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Hamm  er- Stuttgart  einen  Fall  von 
tuberösem  Syphilid,  der  sich  gegen  Hg  und  IK  sehr  resistent  gezeig^t  hat. 

Vorträge: 

L  Blaschko-Berlio:  Zur  Abortivbehandlnng  der  Gonorrhoe. 

Der  Redner  hat  schon  oft  über  dies  Kapitel  gesprochen,  aber  das 
Wichtige  und  Richtige  könne  man  nicht  oft  genug  wiederholen:  die  Abortiv- 
behandlnng  der  Gonorrhoe  sei  möglich,  er  habe  schon  viele  Fälle  auf  diese 
Weise  definitiv  geheilt.  Die  verschiedenen  Verfahren  unterscheiden  sich  im 
wesentlichen  nur  durch  die  Länge  der  Behandlung  und  durch  die  Wahl, 
Menge  und  Temperatur  des  Mittels.  So  pinselt  Welander  und  Bettmann 
mit  hochprozentigen  Lösungen  die  Harnröhre  aus.  Blaschko  warnt  davor, 
die  Behandlung  auf  die  Fossa  navicularis  zu  beschränken,  und  gebraaebt  jetzt 
in  der  Regel  2  proz.  angewärmte  Albarginlösung,  die  er  8  Minuten  lang 
mittelst  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze  injiziert.  Am  folgenden  Tag 
Wiederholung  der  Prozedur.  Im  übrigen  warnt  Blaschko  vor  allzu  starrer 
Schematisierung  des  Vorgehens.  In  einigen  Fällen  sistiert  sofort  die  Sokretion, 
meist  bleiben  noch  kleine  Fädchen  im  Urin  vorhanden,  die  dann  aorgfilltig 
auf  Gonokokken  untersucht  werden  müssen.  Falls  die  Sekretion  beatehen 
bleibt,  ist  sie  nicht  immer  bedingt  durch  Gonokokken,  sondern  manchmal 
auch  ein  Ausdruck  der  Reizung  der  Haut  durch  die  Behandlung.  In  diesem 
Falle  muss  man  natürlich  die  Harnröhre  möglichst  wenig  irritieren.  Stets 
sind  aber  viele  Sekretpräparate  zu  machen,  und  sobald  sich  Gonokokken 
finden,  bakterizide  Mittel  anzuwenden. 

Zur  Abortivbehandlung  eignen  sich  natürlich  nur  ganz  frische  Fälle, 
bei  denen  im  mikroskopischen  Bilde  die  Gonokokken  noch  eztra-zelinlär 
gelegen  sind.  Infolge  der  durch  die  deutsche  Gesellschaft  znr  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  in  das  Publikum  gebrachten  Anfklärung  habe 
sich  in  Berlin  die  Zahl  der  frühzeitig  zur  Behandlung  kommenden  Gonorrhoe- 
kranken derart  vermehrt,  dass  es  Blaschko  möglieh  gewesen  ist,  über 
800  Fälle  abortiv  zu  behandeln,  in  50  pGt.  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Gonorrhoe 
nicht  zum  Ausbruch  gekommen  sei.  Solche  guten  Resultate  könne  man  nur 
bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  erzielen. 

Diskussion. 

Salomon-Coblenz  bemerkt,  dass  es  ein  überaus  grosses  Verdienst 
Blaschkos  sei,  immer  wieder  auf  die  Möglichkeit  der  Abortivbehandlung 
der  Gonorrhoe  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  £r  selbst  habe  bei  etwas 
modifizierter  Methode  der  geeigneten  Fälle  85  pCt.  Heilungen  erzielt. 

.Neiss er- Breslau:  Die  Abortivbehandlung  nach  Blaschko  sei,  wie  er 
glaube,  nur  in  Berlin  möglich,  weil  in  Breslau  die  Patienten  meist  zu  spät 
kommen.  Wichtig  scheine  ihm  doch  vor  allem  die  Länge  der  Einwirkung 
der  Lösung  auf  die  Schleimhaut  zu  sein.  Geringe  Epithelzerstörnngen  dureh 
zu  hohe  Konzentration  der  angewandten  Mittel  würden  nicht  schaden. 
Strikturen  können  jedenfalls  dadurch  nicht  entstehen.  N  e  i  s  s  e  r  hält  mit 
Blaschko  die  einfache  Injektionsmethode  für  die  einzig  richtige,  weil  sie 
von  jedem  praktischen  Arzte  ausgeführt  werden  könne.  Die  Empfehlung 
der  Balsamica  sei  ein  Fehler,  weil  dadurch  das  Publikum  vom  Arzte  entwöhnt 
werde.  Früher  hätte  der  Apotheker  den  ihn  konsultierten  Gonorrhoe  kranken 
wenigstens  ein  Injektionsmittel  gegeben,  heute  beschränke  er  sich  meist  auf 
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die  Abgabe  eines  Kartons  mit  .Kapseln".  Der  Schaden,  der  durch  diese  Mittel 
entstehe,  liege  nan  nicht  daran,  dass  sie  an  sich  anbraachbar  w&ren.  Neisser 
selbst  verordnete  sie  hin  nnd  her  als  adjayierendes  Mittel,  denn  sie  schienen 
aach  ihm  die  Schmerzen  nnd  die  Sekretion  zn  yerringern.  Aber  ohne  gleich- 
zeitige bakterizide  Therapie  sei  eine  Heil  an  g  der  Gonorrhoe  in  keinem  Falle 
durch  blosse  Darreich ang  der  Balsamica  zn  erzielen.  Man  solle  doch  nicht 
die  Eitersekretion  der  Harnröhre,  sondern  die  Gonokokken  beseitigen,  nnd 
somit  bleibe  stets  das  Wichtigste  die  lokale  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

Stranss-Barmen  empfiehlt  ebenfalls  die  Abortivbebandlnng  für  geeignete 
Fälle.  Er  macht  sie  ebenfalls  mit  der  einfachen  Tripperspritze  oder  mit  dem 
Gnyon,  und  zwar  mit  einer  10  proz.  Protargol-Antipjrinlösung.  Wenn  man 
auch  am  zweiten  Tage  Gonokokken  findet,  so  ist  von  der  Abortivbehandlung 
Abstand  zu  nehmen. 

Berg- Frankfurt  a.  M.  hat  die  besten  Erfolge  mit  der  Jan  et  sehen 
Methode  gesehen.  Ihr  wird  zum  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu  Komplikationen 
führe,  aber  das  k&me  bei  allen  Methoden  vor. 

Kaufmann- Frankfurt  a.  M.  behandelt  nur  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  abortiT,  gegenüber  Neisser  möchte  er  glauben,  dass  nur  eine 
kombinierte  Methode  mit  innerlichen  und  äusserlichen  Mitteln  zum  Ziele  führe. 

Wossidlo-Berlin  braucht  zur  Abortivbehandlung  nur  ganz  schwache, 
1  ^/oo  igo  Albarginlösung;  nur  der  mikroskopische,  nicht  der  klinische  Befund 
sei  für  die  Entscheidung,  ob  der  Versuch  einer  Abortivbebandlung  zu  machen 
sei,  massgebend.  Er  versuche  sie  stets  noch,  wenn  die  Gonokokken  extra- 
zellul&r  gelagert  seien.  Im  übrigen  sei  er  gegen  die  Janetsche  Methode 
für  Abortivbebandlung. 

Nobl-Wien  gratuliert  Blaschko  zu  seinen  guten  Erfolgen;  er  selbst 
habe  nur  bei  2  pCt  seiner  F&Ue  solche  gehabt. 

Blaschko  (Schlusswort)  empfiehlt  nochmals  die  Injektion  mit  der 
kleinen  Tripperspritze;  er  habe  auf  diese  Weise  einen  und  denselben  ver- 
heirateten Patienten  dreimal  abortiv  geheilt.  Über  die  Balsamica  denkt 
Blaschko  besser  als  Neisser  und  glaubt,  dass^sie  direkt  heilend  wirken. 

2.  Nobl-Wien:  Ober  die  postblennorrhoisehe  Wegsamkelt  des 
Nebenhodens. 

An  der  Hand  eines  umfangreichen  klinischen  Materials  führt  Redner 
den  Nachweis,  dass  die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Ausführungsganges 
der  Geschlechtsdrüsen  nicht  notgedrungen  zu  einer  Unterbindung  der  Samen- 
ausfuhr führen  müssen.  Physiologische  Vorversuche  haben  dem  Vortragenden 
den  Weg  gewiesen,  um  auf  experimenteller  Grundlage  die  Funktionstüchtig- 
keit eines  jeden  einzelnen  alterierten  Organs  bestimmen  zu  können.  Es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  selbst  mehrere  Attacken  der  serösen  Epididymitis 
meist  zu  keiner  Aufhebung  der  Passage  führen  und  die  Ausschaltung  aus 
dem  Zeugnngsakte  nur  für  solche  Drösen  zu  Recht  besteht,  deren  Leiter  von 
der  seltenen  Form  der  phlegmonösen  Zerstörung  befallen  werden.  Es  könne 
daher  die  von  manchen  Forschem  vertretene,  beunruhigende  Lehrmeinung: 
dass  eine  jede  Ausführungsgangsentzüodung  zur  Sterilität  des  zugehörigen 
Organs  führen  müsse,  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  (Autoreferat.) 

8.  H.  Hübner<Frankfurt  a.  M.:  Ober  die  Röntgenbehandlang  der 
Baboneo. 

Der  Vortragende  hat  die  durch  die  Arbeiten  Heineckes  entdeckte 
Zerstörung  der  lymphoiden  Organe  durch  Röntgenstrahlen  therapeutisch 
verwandt  zur  Heilung  der  im  Gefolge  des  weichen  Schankers  so 
h&ufig  auftretenden  Lymphdrüseoentzündungen.  Bei  den  bereits  vereiterten 
Lymphdrüsen  war  ein  Einfluss  der  X-Strahlen  nicht  erkennbar,  deutlich  war 
er  jedoch  bei  den  sog.  strumösen  Bubonen,  die  in  einer  Wucherung 
des  Drüsengewebes  ohne  Tendenz  zur  Vereiterung  bestehen.  Diese  sonst 
recht  schwierig  za  behandelnde  Form  von  Drüsenvergrösserung  schwand  bei 
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richtiger  Dosierang  der  Strahlen  nach  wenigen,  8  bis  5  Sitzungen.  In  den 
Drüsen  etwa  vorhandene  kleine  Eiterherde  müssen  darch  Panktion  oder  Ein- 
stich mit  Ansaagung  nach  Bier  entleert  werden.  Aaf  diese  Weise  könnt« 
die  sich  oft  über  Monate  hinziehende  Affektion  in  wenigen  Wochen  geheilt 
werden. 

4.  Yieth-Ladwigshafen  a.  Rh.:  Pharmakologlsehe  Untersathangeii 
Ober  die  Wirkungsweise  der  Balsamlea. 

Die  Balsamica  bestehen,  wie  Verf.  bereits  früher  gezeigt,  aas  Terpenen, 
Terpenalkoholen,  Harzsäuren  and  Estern.  Je  mehr  Terpene  in  einem  Pri- 
parat  enthalten  sind,  am  so  leichter  werden  Reizerscheinnngen  anageiöst; 
am  wenigsten  reizen  die  Ester.  Es  empfiehlt  sich  daher,  diese  Ester,  wie 
z.  B.  das  Santalol  salicjlic.  (Santjl)  mehr  zur  Therapie  heranznziehen.  Bei 
der  Passage  durch  den  Körper  werden  die  Bestandteile  der  Balsamica  znm 
Teil  oxydiert,  in  HydroxyWerbindung,  Terpenalkohole  oder  Harzs&nren  Ter- 
wandelt,  zum  Teil  wie  die  Ester  gespalten  and  erscheinen  dann  im  Uam. 
Diese  im  Harn  auftretenden  Substanzen  wurden  rein  dargestellt  und  pharma- 
kologisch untersacht.  Die  Terpenalkohole  haben  eine  starke,  anästhesierende 
Wirkung.  Minimale  Mengen  machen  die  Cornea  des  Kaninchenaogea  TöUig 
unempfindlich.  Auch  das  reine  Sandelöl  wirkt  stark  anästhesierend.  Ausser 
der  Anästhesie  bewirken  die  Terpenalkohole  einen  kräftigen  Ljnphabfluss 
(vom  Verfasser  lymphatische  Ischämie  genannt),  was  ebenfalls  demonstriert 
wurde,  wodurch  das  Verschwinden  des  eitrigen  Ausflusses  erklärt  wird. 
Dieser  Lymphabfluss  ist  unabhängig  von  den  Blutgefässen,  da  er  bei  gleich- 
zeitiger  arterieller  Hyperämie  eintritt.  Hierdarch  wird  eine  bessere  Durch- 
blutung des  Gewebes  erzielt.  Die  im  Harn  auftretenden  Harzsäuren  wirken 
eiweissfällend,  verhalten  sich  also  wie  Adstringentien.  Die  Wirkung  der 
Harzsäuren  ist  ähnlich  der  der  Salicylsäure,  die  ja  ebenfalls  bei  Urethritis 
post.  gute  Dienste  leistet.  Verfasser  hatte  deshalb  das  Santyl,  das  eine 
chemische  Verbindung  von  Sandelöl  mit  Salicylsäure  ist,  zur  internen 
Gonorrhoe- Behandlung  empfohlen.  Die  direkte  bakterizide  Kraft  aller  dieser 
internen  Präparate  ist  nur  gering,  weshalb  es  nötig  ist,  die  symptomatische 
Wirkung  der  Balsamica  mit  der  ätiologischen  der  Silber- Präparate  zu  Ter- 
binden.  (Autoreferat.) 

Diskussion. 

Hamm  er- Stuttgart  bemerkt,  dass  die  pharmakologischen  Resultate 
des  Vortragenden  vollkommen  mit  den  klinischen  Ergebnissen  übereinstimmen. 
Man  beobachtet  nach  dem  Santyl,  ebenso  wie  nach  dem  gewöhnlichen  OL 
sautali,  oft  ein  so  schnelles  Versiegen  des  Ausflusses  und  Nachlassen  der 
Schmerzen,  dass  an  eiuer  direkten  Beeinflussung  im  Sinne  des  Vortragenden 
wohl  nicht  zu  zweifeln  ist 

Kaufmann-Frankfurt  a.  M.  betont,  dass  er  Santyl  nicht  als  eigent- 
liches Heilmittel,  sondern  als  wertvolles  Adjnvans  der  externen  Behandlang 
empfohlen  habe.  Er  habe  als  erster  dieses  Präparat  angewandt  und  ziehe 
es  wegen  des  Freiseins  von  allen  Reizerscheinungen  seitens  des  Magendarm- 
kanals und  der  Nieren  den  übrigen  balsamischen  Präparaten  vor. 

B läse hko -Berlin  bekennt  sich  als  Anhänger  der  internen  Therapie, 
die,  unterstützt  durch  eine  geeignete  lokale  Behandlung,  am  ehesten  Koa- 
plikationen  verhindere  und  die  Heilung  herbeiführe.  Gerade  auch  Santyl 
habe  er  vielfach  angewandt  und  damit  gute  Resultate  erzielt.  Das  Fehlen 
der  sonst  so  häufigen  Nebenwirkungen  und  der  gute  Geschmack  seien  be- 
sonders hervorzuheben. 

5.  S  trau  SS -Barmen:  Ober  Resultate  der  Uylolliehtbehandlimg  bei 
Hautkrankheiten. 

(Erscheint  im  Original  in  dieser  Zeitschrift.) 
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DiskussioD. 

Neisser  kann  in  die  Lobhymnen  der  Uviolbehandlnng  nicht  ein- 
stimmen, h&lt  die  ÜYioilampe  aber  immerhin  far  ein  Mittel  zu  einem  nn- 
gefährlichen  LichtTerfahren,  bei  dem  die  Gefahren  geringer  seien,  als  bei 
den  meisten  anderen  Apparaten  der  Phototherapie. 

Kaufmann -Frankfurt  a.  M.  hat  bei  eingehenden  Versuchen  mit  physi- 
kalischen Autorit&ten  gefunden,  dass  schon  eine  Wasserschicht  von  nur  '/i  mm 
Dicke  genügt,  um  die  ultravioletten  Lichtstrahlen  auszuschalten.  Daher  sei 
der  Erfolg  bei  der  UvioUichtbehandlung  nur  auf  die  Wftrmestrahlen  zurück- 
zufahren. Eine  Lösang  von  Ghininum  bisulturicum  sei  das  beste  Sensibili- 
siernngsmittel. 

S  trau  SS  (Schlusswort):  Das  Lupusgewebe  wird  nicht  direkt  beein- 
flusst,  sondern  das  Licht  soll  nur  eine  gute  Vernarbung  herbeifuhren.  Gegen- 
äber  Kaufmann  h&lt  er  daran  fest,  dass  die  Wirkung  nicht  auf  den  thermi- 
schen Einflössen  beruhe,  sondern  dass  die  ultravioletten  Strahlen  das  Wasser 
durchdringen. 

Wossidlo- Berlin:  Demonstration  eines  yerbessertenf  anskoeh* 

baren  Ureteren-CystOSkops«  von  üeinemann -Leipzig  verfertigt. 

IV.  Sitzung,  19.  September,  9  Uhr  vormittags. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Veiel  sen.  - Gannstatt  1.  einen 
Fall  von  Caries  des  Calcaneus,  der  unter  Pyrogallusbebandlnng  geheilt  ist; 

2.  einen  Fall  vom  Pemphigus  neonatorum  mit  Dystrophie  der 
N&gel. 

Vorsitzender:  Linser-T&bingeu. 

1.  Veiel  sen.-Cannstatt:  Ober  Lapnstheraple  mit  Demonstrationen. 

Der  Vortragende  hat  seit  längerer  Zeit  Versuche  darüber  angestellt, 
den  Lupus  durch  Wftrme  zur  Heilung  zu  bringen.  Durch  das  Aufbinden  von 
Thermophoren  ging  es  nicht,  wegen  der  zu  rasch  eintretenden  Abkühlung. 
Veiel  liess  daher  einen  Apparat  konstruieren,  der  durch  eine  elektrische 
Regulierung  die  Temperatur  eines  Wasserquantums,  welches  sich  in  einem 
Glasgefftsse  befindet,  dessen  Wandung  sich  genau  der  zn  behandelnden  Haut 
aupassi,  genau  auf  49 <^  G.  einstellt.  Diese  Temperatur  ist  nach  Veiels 
Untersuchungen  die  höchste,  welche  die  Haut  ohne  Blasenbildung  vertr&gt. 
Sie  genügt  auch  zur  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  im  Gewebe,  wie  durch 
die  Vorstellung  einer  grossen  Anzahl  von  geheilten  Patienten,  die  nur  mit 
dieser  Heisswassermethode  behandelt  worden  sind,  schlagend  bewiesen  wird. 

2.  Veiel  jun.-Oannsutt:  ObArLapustheraple  mit  Demonstrationen« 

Ein  anderer  Weg  zur  völligen  Heilung  des  Lupus  ist  die  Behandlung 
mit  Pyrogallussalben.  10  proz.  Pyrogallusvaseline  wird  auf  Lint  aufgestrichen 
und  mehrere  Tage  lang  auf  die  erkmnkten  Stellen  aufgebunden.  Zur  Zer- 
störung von  hypertrophischem  Gewebe  kann  gleichzeitig  eines  der  bekannten 
Atzverfahren  eingeleitet  werden.  Dann  l&sst  man  allmählich  tTberh&utung 
eintreten  unter  milderen,  2 proz.  Pyrogallussalben.  Nur  auf  Hautstellen,  die 
direkt  über  Knorpel  Hegen,  soll  man  nicht  st&rkere  als  4  proz.  Salben 
nehmen,  da  sonst  der  Knorpel  arrodiert  werden  würde.  Das  Verfahren  wirkt 
schneller  und  ist  billiger  als  das  von  Finsen  und  ist  geeignet,  selbst  aus- 
gedehnte Fälle  zur  völligen  Ausheilung  zu  bringen,  wie  an  einer  grossen 
Anzahl  vorgeführter  geheilter  Patienten  bewiesen  wird. 

Diskussion: 

Veiel  sen.-Cannstatt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pyrogallus- 
salbe  nur  mit  Glasspatel,  nicht  mit  Holz-  oder  Metallspatel,  aufgestrichen 
werden  darf,  da  sonst  untilgbare  Pigmentationen  auf  der  Haut  entstehen. 

Nobl.  Auch  in  Wien  werde  die  Pyrogallusmethode  viel  ausgeübt, 
weil  sie  geradezu  elektiv  wirkt.    Die  Anwendung  des  Pyrogalluspflasters  gibt 
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nicht  ganz  so  gute  Resaltate  wie  die  hier  gezeigte  Salbenmethode.  Bei  den 
chirurgischen  Methoden  sieht  man  nicht  annähernd  so  gute  kosmetische 
Erfolge. 

Blaschko  spricht  Yeiel  den  Dank  ans  ffir  die  Demonstration  des 
PjrogallusTerfahrens.  Er  brauche  dieselben  Methoden,  gehe  aber  nicht 
immer  anf  2  proz.  Salben  herunter,  da  man  oft  schon  bei  10  proz.  Salbeu 
A.bheilung  und  Überhftutung  eintreten  sieht.  Der  40  proz.  Pjrogailosmnll 
ist  der  10  proz.  Pjrogallussalbe  gleichwertig. 

Wichmann-Hambnrg  hat  Tersuchs weise  an  demselben  Patienten  an 
Tier  yerschiedenen  Feldern  des  Lnpns  die  Pjrogallus-,  Röntgen-,  Heisslnft-  und 
Finsenmethode  angewandt.  Pjrogallus  gab  ihm  die  besten  Resaltate  als 
Vorbehandlung  fär  das  Röntgenverfahren.  Bei  der  letzteren  Behandloigs- 
methode  sind  starke  Reaktionen  erforderlich. 

Yeiel  (Schlusswort).  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  ein  Nachteil  der 
Pjrogallusmethode;  sie  ist  unter  TJmst&nden  nur  durch  Morphin  zu  be> 
k&mpfen.  Das  Pflaster  kann  die  Salbe  nie  ersetzen.  Yeiel  hat  noch  keinen 
Lupusfall  geseheo,  der  mit  Röntgenstrahlen  allein  geheilt  w&re. 

8.  Hamm  er- Stuttgart:  Krankendemonstrationeii. 

1.  Yorstellung  mehrerer  Patienten  mit  Lupus,  die  durch  Ausbrennen 
des  erkrankten  Gewebes  mittels  des  Brennglases  geheilt  sind.  Die  Narben 
sind  gleichm&ssiger,  wie  bei  der  Zerstörung  mittels  des  Paqaelin. 

Nobl-Wien  h&lt  es  für  einen  Yorteil  der  Brennglasmethode,  dass  die 
Wirkung  der  Yerschorfung  nie  über  die  Grenze  des  Lnpns  hinausgeht. 
Hammer  demonstriert 

2.  einen  Fall  Ton  Naeyus  pigmentosus  der  Oberschenkelhaut,  bei  dem 
eine  eigentümliche  Yeränderung  des  Unterhautzellgewebes,  die  sich  in  einer 
merkwürdigen  Schlaffheit  und  Weichheit  desselben  ausdrückt,  plötzlich  ein- 
getreten ist.    (Lymphyarix?) 

8.  einen  Fall  von  Epidermolysis  hepeditaria  bullosa. 

Nobl  möchte  diesen  Fall  als  Pemphigus  neonatorum  bezeichnen  wegen 
des  nicht  famili&ren  Auftretens  und  der  Dystrophie  der  NSgeL 

Blaschko  glaubt,  dass  beide  Krankheiten  nicht  zu  trennen  seien. 

H offm an n- Berlin  möchte  doch  eine  Form  als  Pemphigus  traumaticus 
abtrennen,  der  starke  Narbenbildung  hinterl&sst. 

Hammer  demonstriert: 

4.  einen  Fall  yon  Alopeeia  atPOphleans  ohne  jede  entzündliche  Er- 
scheinungen. 

6.  einen  Fall  yon  Parpara  teleailfirieetodes:  Kleine  rote  Flecken  ohne 
Jucken  und  sonstige  Erscheinungen  im  Gesicht. 

6.  einen  eigentümlichen  Fall  einer  SehwelSSdrüsenerknuiklUlfir»  die 
seit  15  Jahren  unverändert  besteht. 

7.  einen  Fall  yon  geheilter  RöntgendermatitlS  nach  einmaliger 
diagnostischer  Bestrahlung. 

8.  zwei  F&lle  von  Liehen  raber  planas. 

4.  Linser-Tübingen:    Die  Röntgenbehandlang  des  Lapna. 

Der  Yortragende  empfiehlt,  der  Röntgenbehandlung  des  Lnpns  eine 
Pjrogallusyorbehandlung  yorauszuschicken ;  namentlich  bei  wenig  entzünd- 
lichen oberflächlichen  yerrukösen  und  exfolierenden  Formen,  da  die  Strahlen 
auf  stark  entzündliche,  yor  allem  ulzerierte  Gewebe  yiel  stärker  und  rascher 

wirken. 

Diskussion. 

Wich  mann -Hamburg  weist  auf  die  yersohiedene  BenrteUnng  des 
Röntgen  Verfahrens  hinsichtlich  der  Heilang  yon  Lupus  seitens  der  Röntgeno- 
logen  und  Dermatologen  hin.  Er  selbst  habe  5  Fälle,  die  mit  Röntgenstrahlen 
allein  geheilt  sind.  Jedoch  beeinträchtigen  die  später  eintretenden  Yer- 
änderungen  der  Haut  den  kosmetischen  Effekt    Bei  chronisch- intermittierender 
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Röntgenbehandlung  sah  Wich  mann  anch  sehr  schöne  Resultate,  bis  dann 
2 — 8  Jahre  später  eine  «Naohreaktion*'  aaf  der  behandelten  Haatstelle  den 
kosmetischen  Effekt  trabte. 

Yeiel  sen.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  seit  Binf&hrung  der 
Röntgenbehandlung  mehr  Lupuskarzinome  sehe,  wie  Torher. 

5.  Linse r-Tfibingen  demonstriert: 

L  Einen  Fall  Ton  Ichthyosis  anlyepsalls. 

2.  Zwei  F&Ue  von  Raynaud  sehOF  Krankheit  bei  zwei  Brüdein. 

8.  Einen  Fall  yon  Pityriasis  lichenoides  ehronlea. 

6.  De uchler- Freibarg:  Ober  die  Behandlang  parasitärer  Der- 
matosen mittels  statischer  Elektrizität.  Ein  neues  Verfahren  von 
Dr.  Suchier-Freiburg. 

Vortragender  berichtete  zunächst  ftber  die  Entstehong  des  Verfahrens, 
welches  sich  auf  die  Wahrnehmung  gr&ndete,  dass  die  statische  Elektrizit&t 
deutlich  einen  Pol  mit  strahlendem  blauen  Licht  und  einen  anderen  mit  rotem 
Lichtpunkt  erkennen  l&sst,  wie  dies  bereits  in  dem  Oktoberheft  1904  der 
Wiener  Klinik  und  Bd.  XIII,  Heft  2  der  Dermatologisehen  Zeitschrift  be- 
schrieben warde.^  Prüfungen  dieser  Elektrizitäten  zu  Heilzwecken  führten  zur 
Ausbildung  des  statischen  HeÜTerfahrens.  Es  folgt  dann  die  Beschreibung 
des  Apparates  und  Vorweisung  der  zur  Behandlung  nötigen  Elektroden  mit 
Platin-  und  Kohleospitzen.  Weiter  wird  über  das  Verfahren  bei  der  An« 
Wendung  der  statischen  Elektrizität  gesprochen,  welches  bei  Erkrankungen 
mit  destruktivem  Charakter  in  Kurettement  mit  nachfolgender  Verschorfung 
mit  dem  Funkenbüschel,  in  allen  anderen  F&Uen  in  der  Verwendung  der 
„blauen  Flamme*  (des  Schimmerlichtes)  besteht  In  der  hohen  Spannung  des 
Stromes  liegt  der  Grand  für  seine  delet&re  Wirkung  auf  Mikroorganismen 
und  seine  Tiefenwirkung. 

Es  werden  dann  weiter  die  Krankheiten  besprochen,  welche  sich  zur 
Behandlung  mit  statischer  Elektrizit&t  eignen  (Sycosis,  Akne,  Impetigo, 
Pruritus,  Caries,  Lues  u.  a.)  und  herYorgehoben,  dass  die  Erfolge  besonders 
günstig  sich  bei  den  durch  Gnrette  und  Strom  erreichbaren  Karzinomen  und 
bei  dem  Lupus  gestalten. 

Endlich  werden  die  Vorzüge,  welche  das  statische  Verfahren  vor 
der  jetzt  zumeist  geübten  Finsenbehandlang  voraus  hat,  betont  (geringe 
Schmerzhaftigkeit  der  Applikation  meist  gleich  Null,  Tiefenwirkung  ambn- 
latorische  Behandlung,  d.  h.  sie  macht  den  dauernden  Aufenthalt  in  der 
Klinik  überhaupt  überflüssig,  daher  die  Billigkeit  der  Behandlung,  ferner: 
Billigkeit  der  Apparate  und  der  Triebkrafc  and  in  therapeutischer  Beziehung 
die  Möglichkeit  der  Behandlung  der  Schleimhäute  u.  s.  f.). 

Illustriert  wurde  der  Vortrag  durch  eine  grosse  Zahl  in  halber 
Lebensgrösse  aufgenommener  Photogramme,  welche  die  Erfolge,  die  mit  dem 
statischen  Verfahren  bis  jetzt  erzielt  und  von  dem  Vortragenden  selbst 
beobachtet  wurden,  darstellten,  zum  Teil  solche  vollständiger  Heilung,  zum 
Teil  solche,  welche  die  meist  rapide  Besserung  selbst  in  für  „anheilbar*  er- 
klärten Fällen  zeigten.  (Antoreferat.) 

Diskussion. 

Strauss* Barmen  hob  die  , vorzüglichen*  Resultate  hervor,  welche 
die  statische  Methode  gezeitigt  habe,  und  stellte  diesen  Erfolgen  diejenigen 
gegenüber,  welche  er  bei  Psoriasis  und  anderen  Dermatosen  mit  der  Uviol- 
lampe  erzielt  habe,  und  fragte  weiter,  ob  die  exakte  Fixierung  der  Elektroden- 
spitze über   der   zu  bestrahlenden  Wundstelle  keine  Schwierigkeiten  mache. 

Suchier  erwiderte,  dass  die  Verschorfung  durch  Gehülfinnen  geschehen 
könne  und  dass  geeignete  Elektrodenhalter  für  präzise  Fixierung  konstruiert 
mnd  im  Gebrauch  seien. 

Veiel  sen.-Cannstatt  hätte  persönliche  Vorstellung  der  Patienten 
gewünscht,   weil    durch  Photographien   die   tatsächlichen    Verhältnisse   nich 
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genaa  genug  wiedergegeben  werden  könnten.  Er  beriehtete  dann  weiter, 
daSB  er  in  der  dermatologischen  Klinik  zu  Freibarg  einige  FftUe  Ton  Lopot 
gesehen  '  habe,  die  von  S achter  als  geheilt  entlassen  worden  seien,  aber 
Rezidive  gehabt  h&tten. 

Saohier:  Von  diesen  drei  F&Uen  sei  nor  einer  von  ihm  als  geheilt 
bezeichnet  worden,  als  auf  den  statisch  behandelten  Fl&chen  nichts  mehr  toh 
Lupus  zu  sehen  gewesen  sei.  Die  Publikation  dieses  Falles  sei  damab 
(September  1904)  bald  nach  der  Abheilung  ans  Prioritfttsrücksichten  erfolgt, 
weil  auch  Ton  München  aus  ein  HeÜTerfahren  des  Lupus  mit  Hochfreqnenz- 
strom  annonciert  gewesen  sei.  Die  Patientin  habe  sich  gegen  seinen  Wonsch 
der  weiteren  Kontrolle  entzogen,  weil  ihr  Ton  der  Heimatsbehörde  die  Mittel 
zu  einer  Badekur  nur  für  den  Sommer  1905  bewilligt  worden  seien,  wo  diese 
auch  stattfand.  Die  beiden  anderen  Patienten,  welche  aus  persönlichen 
Gründen  aus  der  Behandlung  ausschieden,  seien  von  ihm  (Suchier)  niemals 
als  geheilt  betrachtet  oder  bezeichnet  worden. 


Periodische  Literatur. 


Dermatoloffie. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,   Bakteriologie. 

Zar  Frasre  der  teleansriektatisehen  Granalome  bringt  Bennecke- 

Marburg  sehr  interessante  Ausführungen  in  No.  82  der  Mnnch.  med.  Wochen- 
schrift, 1906.  Verf.  hatte  im  pathologisch-anatomischen  Institute  der  UniYersitftt 
Gelegenheit,  diese  seltene  Affektion  in  ihrem  mikroskopischen  und  bakterio- 
logischen Verhalten  an  eigenen  Fällen,  sowie  an  Präparaten,  die  dem  Instiiat 
aus  Algier  und  aus  Brasilien  zugeschickt  waren,  zu  studieren  und  mit  solchen 
Ton  Pferde  -  Botryomjkose  za  vergleichen.  Es  bezeichnet  die  Affektion  als 
eine  gutartige  Granulationsgeschwulst,  die  von  den  wahren  Geschwülsten 
unbedingt  getrennt  zuhalten  sei  und  weder  mit  der  Botrjomykose  der  Haus- 
tiere, noch  mit  der  Verruga  peruana,  noch  mit  luetischen  Gebilden  etwas  gemein 
habe.  Insbesondere  begründet  Verf.  eingehend  seine  dem  urteile  t.  Hanse- 
manns entgegenstehende  Auffassung,  der  die  Botryomjkose  der  Franzcsen 
als  eine  echte  Geschwulstbildung  anspricht.  Das  Wesentlichste  im  Bau 
dieser  Granulome  ist  folgendes:  zahlreiche,  zum  Teil  stark  erweiterte  Kapillaren, 
deren  Wand  meist  aus  einer  einfachen  Lage  von  spindelförmigen  Zellon  besteht. 
Femer  eine  Durchtränkung  des  Tumors  mit  einer  eiweissartigen  Substanz, 
die  Verf.  als  entzündliches  Ödem  bezeichnet.  Drittens  diffuse  Durchsetzung 
des  Tumors  mit  Leukozyteo.  Endlich  ist  das  Fehlen  jeglicher  Mikroorganismen 
in  den  tieferen  Schichten  der  Geschwulst  bemerkenswert.  Die  Ätiologie  des 
Wucherungsprozesses  ist  noch  unbekannt.  Becker-Frankfurt  a.  H. 

Sehr  interessant  sind  die  Resultate  der  experimentelleo  Versaeh6 
Über  Framboesla  tropica  am  Affen,  über  die  Neisser,  Baermann  ond 
Halberstädter  in  No.  28  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  in  gedr&ogter, 
doch  übersichtlicher  Form  berichten.  Es  hat  sich  auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen die  Auffassung  der  Lues  und  der  Framboesie  als  a&tiologiscb 
differenter  Erkrankungen*  begründet  erwiesen.  Es  hat  sich  zunächst  gezeigt, 
dass  die  Framboesie  vom  Menschen  auf  Affen  übertragen  werden  kann,  wobei 
sich  Tielleicht  bez.  der  höheren  und  niederen  Affen  ein  analoges  Verhalten 
wie  bei  Lues  nachweisen  l&sst.  Auffallend  ist  immerhin,  dass  von  13  Impfanges 
6  negativ  verlaufen  sind.    Bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  von  Rezidive! 
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an  den  Impfsteilen;  eine  Aligemeineruption  warde  niclit  beobachtet.  Zweitens 
erwies  sich  die  Framboeste  vom  Affen  zum  Affen  übertragbar  (unter  7  Impfungen 
nur  eine  positiv).  Ferner  lieaa  sich  eine  Generalisation  des  Framboesiegiftes 
im  Körper  konstatieren,  wie  die  Drusen-  und  Organimpfnngen  bewiesen  (Milz, 
Drüsen,  Knochenmark).  Kndlich  zeigten  sich  mit  Lues  behaftete  Tiere  für 
Framboesie  empf&nglich  (2  Impfungen  positiv).  Besonders  hervorzuheben 
ist  nach  den  Verff.,  dass  »die  nach  Impfungen  mit  Framboesie  auftretenden 
Prim&rlftsionen  sich  von  den  luetischen  Primftraffekten  klinisch  aufs  deutlichste 
unterscheiden*.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Etn  einfaeher  Apparat  zar  Wiederaafnndang  bestimmter  Stellen 
In  mlkroskoplsehen  Präparaten  wird  von  Sachs-Müke  zu  Magdeburg 
in  No.  26  der  Münch.  med.  Wochenscbr.,  1906,  beschrieben.  Die  Konstruktion 
beruht  auf  der  Tatsache,  dass  eine  Ebene  durch  drei  Punkte  bestimmt  wird. 
In  der  Ebene  des  Objekttisches  ist  ein  Punkt  bereits  durch  den  Schnittpunkt 
der  Tubusachse  festgelegt,  die  beiden  anderen  werden  gegeben  durch  die 
Eindrucke  zweier  zur  Linsenachse  parallel  verschiebbarer,  mit  dem  Objektiv 
fest  verbundener  zugespitzter  Stifte  auf  den  seitlich  des  Präparates  mit  Papier 
oder  ähnlichem  beklebten  Objektträger.  Die  Annehmlichkeiten  eines  solchen 
Hülfsmittels  hier  zu  wiederholen,  darf  als  unnötig  angesehen  werden,  sie 
sind  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich. 

Fabrikant  ist  die  Firma  Gebr.  Mittelstrass,  Magdeburg,  der  Preis 
15  Mk.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Die  SteUangr  der  DermatoIogrlB  in  der  Medizin   bespricht    Prof. 

Dr.  E.  Lesser  in  einer  zur  Eröffnung  der  neuen  Universitätsklinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  in  Berlin  gehaltenen  Rede  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  26).  Lesser  eröi*tert  hier  zusammenfassend  die  Bedeutung 
der  Dermatologie  für  den  Unterricht,  für  die  ärztliche  Praxis  und  auch,  in- 
folge der  von  dermatologischen  Kliniken  ausgegangenen  Entdeckungen,  für  die 
allgemeine  Medizin  und  plädiert  für  Gleichstellung  dieses  Faches  mit  den 
übrigen  grossen  Fächern  und  Berücksichtigung  im  Staatsexamen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  verminderte  ptiasrozytlsehe  Fähigkeit  der  eoslnophylen 
Zellen  des   BlQtes   bei   einem   Falle  yon  Dermatitis  herpetiformls* 

F.  G.  Bushnell  und  A.  Winkelried  Williams-Brighton  (The  British 
Journal  of  Dermatologe,  Maj,  1906).  Die  Autoren  konnten  durch  mehrfach 
angestellte  chemisch  mikroskopische  Untersuchungen  nachweisen,  dass  die 
Fähigkeit  der  Phagozytose  der  eosinophjlen  Zellen  bei  einem  Falle  von 
Dermatitis  herpetiformis  beinahe  um  die  Hälfte  vermindert  war.  Es  würde 
von  grossem  Interesse  sein,  wenn  ähnliche  Resultate  von  anderen  Beobachtern 
gefunden  würden.  Die  Untersuchungen  sollten  nicht  nur  Dermatitis  herpeti- 
formis, sondern  auch  Pemphigus,  Bilharzia  und  Ankjlostoma  umfassen. 

Albrecht-Berlin. 

Audry  nahm  Gelegenheit,  die  Residuen  bipolarer  Elektrolyse 
histologisch  zu  untersuchen  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni  1905,  No.  6, 
S.  420).  Er  exstirpierte  die  schlecht  aussehende  Narbe  eines  4  Monate  zuvor 
mit  bipolarer  Elektrolyse  behandelten  Naevus.  Man  konnte  eine  Partie  mit 
restierenden  Naevusnestern  und  eine  narbige  Partie  unterscheiden.  In  der 
narbigen  Partie  befanden  sich  Vakuolen,  die  auf  Fremdkörpereinschlüsse 
schliessen  Hessen.  Und  es  waren  auch  Fremdkörper.  Histochemisch  konnte 
A.  Eisenpartikelchen,  von  der  eingeführten .  Nadel  herrührend,  nachweisen. 
Autor  verwirft  deshalb  die  Elektioljse  für  nicht  angiomatöse  Naevi. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Ober  faso-splrlUftre  Symbiose  nnd  Ihre  patholofrlsehe  Wirkur g 

schreibt  Vincent  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  sjph.,  Mai  1905t  No.  5,  S.  401. 
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unter  faso-spirill&rer  Symbiose  versteht  er  du  Zasammentreteo  and  ZosammeB- 
wirken  des  von  ihm  beschriebenen  Baeillas  fnsiformis  und  einer  Spirille. 
Man  begegnet  dieser  Assoziation  unter  den  Terschiedensten  Verhiitnifsen 
und  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  (Cutis,  Subcutis,  MaskeL 
Periost,  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhant,  Lunge,  Pleura,  Tonsillen). 
Der  pathologische  Effekt  kann  in  der  Bildung  von  Membranen,  Nekrose,  Gangr&n 
und  Eiterung  bestehen  je  nach  Yiralenz  der  Mikroben  oder  nach  der  Empftng- 
lichkeit  des  Ortes.  Nach  Beschreibung  der  bakteriologischen  Eigenschaften 
des  BaziÜDS  und  der  Spirille  wird  ihre  Symbiose  geschildert,  die  bis  jetst 
in  ihrer  Konstanz  vereinzelt  dasteht,  soweit  ein  pathogenes  Zusammenwirken 
in  Betracht  kommt.  Es  ist  höchst  selten,  dass  der  Bazillus  allein  gefunden 
wird.  Den  Bazillus  findet  man  immer  in  der  Tiefe  (Anaerobe!),  in  der  N&he 
des  lebenden  Gewebes,  die  Spirille  an  der  Oberfl&che.  Die  Hypothese,  dass 
Bazillas  und  Spirille  derselbe  Mikroorganismus  verschiedener  Entwicklang 
sei,  ist  zarnckzQ weisen.  Die  Spirille  scheint  die  Rapidit&t  des  Gewebszerfalls 
zu  beeinflustfcu.  Sie  org&nzt  und  begünstigt  die  zerstörende  und  nekrosierende 
Wirkung  des  Bazillus.  Dieser  ist  ein  st&ndiger  Saprophyt  der  Mundschleimhaut 
und  des  Darms.  Er  wurde  auch  im  Darm  von  Hunden  und  Katzen  gefanden. 
Er  kommt  deshalb  auch  h&ufig  im  Boden  vor,  ist  also  ubiquit&r.  Man  hat 
Bazillus  und  Spirille  in  Symbiose  nachgewiesen  bei  Nosokomialgangr&n, 
phaged&nisch-trophischen  Geschwüren,  Angina  Yincenti,  ulzerös-membranöser 
Stomatitis  (man  findet  auch  diese  Bakterien  bei  syphilitischen  Mundaffektionen, 
Aphthen,  merkurieller  Stomatitis  etc.),  bei  Noma,  Lungengangrän,  putrider 
Pleuritis,  auch  im  perityphlitischen  Eiter.  Der  Bacillus  fnsiformis  ffir  sich 
bewirkt  nur  Eiterung,  ebenso  die  Spirille.  Nur  ihre  Verbindung  hat  oft 
nekrobiotische  Wirkung  und  kann  zu  deletftren  Prozessen  führen.  Wegen 
des  saprophytftren  Aufenthalts  der  fraglichen  Mikroben  im  Mund  and  Dam 
sind  sie  so  h&ufig  in  Zahn-,  Sinusabszessen,  Parotitiden  etc.  Damit  aus  den 
Saprophyten  so  destruierend  wirkende  Parasiten  werden,  müssen  sie  im 
Gewebe  günstigen  Boden  vorbereitet  finden,  sei  es  bei  Unter-,  Überemfthrang, 
Inanition,  Anämie,  Kachexie  (bei  Syphilis,  Tuberkulose,  Malaria,  Skorbat,  Carei- 
nomatose,  Intoxikation  durch  Mg,  Pb,  Urämie).  Ebenso  finden  Bacill.  fnsif. 
-j-  Spirille  geeigneten  Boden,  der  durch  andere  Bakterien  (Staphylo-,  Strepto- 
kokken etc.)  bereits  angegriffen  ist.  Die  Symbiose  ist  so  konstant,  dass  man 
von  einer  fnso-spirillären  Infektion  reden  kann. 

Tann  haus  er- Stuttgart 

Nach  Fr  oh  wein  nimmt  bei  Anfi^lokeratom  der  pathologische  Gewebs- 
prozess  im  Stratum  papilläre  seinen  Anfang.  Hier  sieht  man  die  papillären 
Gefässe  sich  zuerst  spindelförmig  erweitem,  sich  kolbig  auftreiben  and  ab- 
schnüren. Dann  finden  sich  seitliche  Abzweigungen,  die  sich  bis  zar  Bildung 
richtiger  Gefässknänel  steigern.  Schliesslich  entstehen  mehr-  und  einkammerige 
Laknnen  (Cavernen),  von  Endothel  ausgekleidet,  anfangs  innerhalb  der  Papillen, 
später  auch  mitten  im  Stratum  germinativum. 

Kleinzellige  Infiltration  begleitet  von  Anfang  an  diese  Lakanenbildang 
der  Gefässe.  Alle  anderen  Veränderungen  sind  sekundär,  auch  die  Hyper- 
keratose.  Ob  die  vorangehenden  Pernionen,  ob  Anämie  oder  gar  Tuberkel- 
toxine  den  Anstoss  zu  der  merkwürdigen  Ge^sveränderung  geben,  ist  noch 
unentschieden.  Übergänge  zu  Lupus  pernio  sind  bekannt.  Dass  das  Angio- 
keratom  zur  Tuberkulose  Beziehungen  hat,  scheint  wegen  des  häofigen 
Zusammentreffens  mit  Tuberkulose  innerer  Organe  nicht  unwahrscheinlich 
(Tuberculide  angiomateuse  Leredde).  (Monatsh.  f.  prakt  Dermat.  Bd.  42.  No.  7.) 

KrÖ  sing -Stettin. 

Meirowsky  fand,  dass  sich  Hautplgment  lediglich  in  den  Epithelieo 
selbst  bildet,  nicht  durch  Vermittelung  des  Blutfarbstoffes;  das  hat  M.  as 
normaler   Haut   durch   Finsenbestrahlung   unter  völliger  Blutleere   der  be- 


Periodisohe  Literalar.  729 

lichteten  Haut  festgestellt.  Am  lebhaftesten  in  den  Basalzellen,  fand  sich 
die  branne  Körnelang  auch  in  allen  nnteren  Schichten  and  zwar  st&rker  an 
den  dem  Licht  zngekehrten  Zellpol.  Die  Cutis  war  bei  diesen  Versuchen 
YÖllig  frei  von  Pigment  f&hrenden  Zellen.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatologie.) 
Bd.  42.    No.  11.)  Krösing-Stettin. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasnistik. 

Szabiky  hat  an  einem  Material  von  119  Fällen  von  Pityriasis  FOSea 
Oibert  festgestellt,  dass  der  parasitäre  Charakter  der  Affektion  bis  dato 
unbeweisbar  ist,  dass  sie  auch  nicht  auf  Digestionsstörungen  bernht,  sondern 
funktionelle  nervöse  Störungen  in  Betracht  kommen,  wie  profuses  Schwitzen, 
Tasomo torische  Störungen,  gesteigerte  Reflexe,  Kopfschmerzen.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Denn.,  Bd.  42,  No.  10.)  Krösing-Stettin. 

Zar  Ati0l0irl6  der  Prarifiro  liefern  Steiner  und  Vom  er -Leipzig 
einen  bemerkenswerten  kasuistischen  Beitrag  in  der  Mönch,  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  33.  £s  handelt  sich  um  eine  Hautaffektion  bei  einer  26- Jährigen, 
die  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  als  echte  Prurigo  Hebra  bezeichnet 
werden  muss.  Das  Bemerkenswerte  an  dem  Falle  ist,  dass  die  Patientin  yor- 
her  stets  gesund  war  und  erst  als  Erwachsene  an  Prurigo  erkrankte,  und 
zweitens,  dass  die  Affektion  sich  im  Anschlnss  an  eine  Erkrankung  des 
Colons,  die  snbakut  entstand  und  bald  abheilte,  entwickelte.  Die  Verff.  er- 
klären sich  das  Vorkommnis  in  der  Weise,  „dass  eine  zeitliche  Erkrankung 
eine  dauernde  Störung  im  Resorptionsmechanismus  der  Darmschleimhaut  des 
Colon  herbeizuführen  imstande  ist,  so  dass  nach  einer,  auch  völlig  öber- 
standenen  Erkrankung  dieser  Darmpartie  doch  noch  später  beständig  Nach- 
schübe TOn  Prurigo  entstehen  können*.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

La  tuberealine  eomme  moyen  de  diafirnostle  et  de  traitement 

bespricht  R.  Cranston  Low  in  der  Revue  pratique  des  mal.  cut,  sjph.  et 
Ten.,  1906, No.  4.  Die  Abhandlung  hält  sich  an  die  von  N eis ser  aufgestellten 
Grundzüge  für  die  diagnostische  und  therapeutische  Verwendung  des  alten 
Tuberkulins  (A.  T.).  Verf.  behandelt  die  allgemeine  und  die  lokale  Reaktion  in 
klinischer  und  anatomischer  Beziehung  und  gibt  sodann  die  kurzen  Kranken- 
geschichten einiger  bemerkenswerter  Fälle  seiner  Erfahrung.  So  die  Beob- 
achtung einer  dem  Liehen  scrophulosorum  entsprechenden  Affektion  nach 
Injektion  von  0,001  A.  T.  Ob  diese  (innerhalb  zweier  Tage  wieder  ver- 
schwundene) Eruption  als  das  Aufflackern  eines  latenten  Liehen  scroph.  auf- 
zufassen sei  oder  als  eine  durch  die  Injektion  bedingte  Erkrankung,  lässt 
Verf.  dahingestellt.  Besonderen  Wert  erkennt  auch  Low  der  differential- 
diagnostischen Bedeutung  des  Mittels,  besonders  gegenüber  der  Syphilis  zu. 
Des  weiteren  wertet  Verf.  die  therapeutische  Bedeutung  des  A.  T.  und  gibt 
die  durch  eine  Tabelle  erläuterte  Krankengeschichte  eines  mit  Tuberkulin 
behandelten  Falles  von  Gesichtslnpus.  Bezüglich  des  Liehen  scrophul.  be- 
merkt Verf.,  dass  diese  Affektion  durch  A.  T.  völlig  geheilt  werden  könne, 
während  er  bei  Tuberkuliden  Besserungen,  beim  L.  erythematosus  keinen 
Erfolg  gesehen  hat  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  yon  kanstlieh  erseagtem  Hantemphysem  kam  in  dem 

Münchener  physikalisch-therapeutischen  Institute  dadurch  zur  Beobachtung, 
dass  Pregowski -Warschau-München  an  sich  selbst  Versuche  über  die 
hypästhesierende  Wirkung  eines  stärkeren  Luftstromes  auf  die  Haut  anstellte 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  31).  Untersucher  stach  mit  Nähnadeln 
in  die  bestrahlte  Haut  und  erhielt  einmal  zirkumskripte  Hautemphyseme  in 
der  Gestalt  kleiner,  blasser,  papulöser,  leicht  druckempfindlicher  Gebilde 
und  zweimal  diffuses  Emphysem  der  Haut  auf  der  Brust  bezw.  am  linken 
Oberschenkel.  Die  Symptome  der  letzteren  Form  waren:  diffuse,  leicht 
schmerzende  Anftreibung  der  gestochenen  Partien,  die  deutliches  Krepitations- 
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gerftusch  und  tjmpani tischen  Perkassionsschall  lieferte.  Bemerkenswert  ist 
die  aasgesprochene  Allgemeinreaktion  auf  das  Znstandekommen  des  subkutanen 
Emphysems  am  Oberschenkel  (Ansdehnnng  der  Schwellung  40X1^0 — 20  cm) 
in  Form  Ton  Übelkeit,  Kopfschmerz  und  leichtem  Temperaturanstieg.  Die 
Lafc  wurde  im  Verlaufe  weniger  Tage  resorbiert. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Phlefirmone  als  Komplikation  yon  Varleellen  hat  R.  Kreazeder- 

Ottobeuren  Gelegenheit  zu  sehen  gehabt.  Er  berichtet  über  dieses  seltene 
Vorkommnis  in  der  Manch,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  31,  wie  folgt:  Bin 
gut  gen&hrtes,  kr&ftiges  und  sauber  gehaltenes  9  Monate  altes  Kind  erkrankt 
an  Varicellen.  Noch  am  Ende  der  ersten  Woche  tritt  bei  gleichzeitig  be- 
stehender leichter  Bronchitis  unter  hohem  Fieber  eine  von  einer  Varicellen- 
pustel  ausgehende  tiefe  Phlegmone  der  rechten  Schulter  und  einige  Tage 
sp&ter  der  ganzen  rechten  Rückenh&lfte  auf.  An  beiden  Orten  kommt  es  zu 
ausgedehnter  Gangr&n.  Tod  erfolgt  nach  2  Wochen  an  katarrhalischer 
Pneumonie.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

Unter  dem  Titel  «JOes  sareoldes  SOas-eatanöes"  yeröffentlichen 
J.  Darier  und  J.  Ronssy  im  Arch.  de  med.  experim.  et  d^anat.  pathoL, 
1906,  No.  1,  Januar,  einen  Aufsatz,  den  sie  als  Beitrag  zum  Studium  der 
Tuberkulide  des  Hypoderms  bezeichnen.  Die  sehr  ausführliche  Arbeit  be- 
schäftigt sich  mit  einer  in  fünf  Fällen  Ton  den  Autoren  beobachteten  Ge- 
schwulstform, die  sie  den  Gebilden  der  abgeschwächten  Tuberkulose- Infektion 
zuzählen  und  mit  dem  Namen  der  Sarkoide,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  den 
bekannten,  von  Boeck  beschriebenen  Geschwülsten  der  subkutanen  Sarkoide 
belegen.  In  klinischer  Beziehung  sei  kurz  hervorgehoben,  dass  es  sich  um 
multiple,  gutartige,  sich  langsam  entwickelnde  Geschwülstchen  von  bis 
Nussgrösso  handelt,  die  ihren  Sitz  in  der  Subcutis  haben.  Sie  sind  mit  der 
Cutis  verwachsen  und  gemeinsam  mit  dieser  über  dem  unterliegenden  Ge- 
webe verschieblich,  oft  zirkumskript^  nicht  selten  diffus  sich  ausbreitend. 
Die  Lokalisation  ist  eine  beschränkte,  bevorzugt  sind  am  Stamm  die  Weichen, 
das  Hypochondrium  und  die  Schultern;  das  Gesicht  scheint  verschont  zu 
bleiben.  Die  Gebilde  bleiben  meist  stationär,  bilden  sich  mitunter  spontan 
zurück,  aber  sie  verfallen  nicht  der  spontanen  Erweichung  oder  dem  Zerfall. 
Infolge  eines  Tranmas  sahen  die  Verff.  wohl  Entzöndang  und  Geschwürs- 
bildung. 

Die  mikroskopische  üotersuchungt  die  von  den  Verfil  mit  grosser 
Sorgfalt  durchgeführt  worden  ist  und  durch  13  Abbildungen  erläutert  wird, 
ergibt  als  wesentlichsten  Befund  das  Bild  des  Tuberkels.  Bazillen  sind 
jedoch  nicht  gefunden  worden. 

Für  die  nosologische  Stellung  ist  unter  Berücksichtigung  dieses  mikro- 
skopischen Befundes  der  positive  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  und  die 
Erfolglosigkeit  des  Impfversuches  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Das 
Endurteil  der  Verff.  lautet:  „Les  sarcoides  sous-catan^es  sont  le  type  parfsit 
des  tuberculides  (ou  des  tuberculoses  att^nnees)  de  Phypoderme.*  Als  nahen 
Verwandten  stellen  die  Untersucher  die  beschriebenen  Gebilde  dem  Erythems 
induratum  (Bazin)  zur  Seite. 

Die  Behandlung  wird  als  wenig  erfolgreich  geschildert.  Nach  Be- 
handlung mit  Injektionen  von  Tuberkulin  und  auch  mit  Calomel,  nach 
Röntgenbehandlung  haben  die  Verff.  zwar  ein  vorübergehendes  Verschwinde! 
der  Tumoren  gesehen,  aber  nicht  lange  darnach  stellte  sich  das  Rezidiv  eis. 
Exzision  blieb  rezidivfrei.     Arsen  wird  nur  als  Adjuvans  empfohlen. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Ober  Lippen-  resp.  Mandwasser-Ekzeme  betitelt  sich  ein  AofüstJ 

von  Galewsky- Dresden    in    der    Münch.  med.  Wochenschr.,    1906,   No.  ^' 
Verf.  weist    darauf   hin,    dass    die  Mundwasserekzeme  keine  sehr  grosse  Be* 
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deutang  beansprachen  können,  da  er  in  4  Jahren  nur  16  Fälle  gesehen  hat. 
Er  gibt  die  Analysen  der  bekanntesten  Mundw&sser  und  Zahnpasten  und 
berichtet  über  einige  Versuche,  die  er  an  Patienten  gemacht  hat,  um  das 
sch&dliche  Agens  festzustellen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  di&s  Neisser  s.  Zt. 
mit  Recht  den  ätherischen  ölen  die  Hauptschuld  der  erzeugten  Reizungen 
zugeschrieben  hat.  Daneben  gibt  es  aber  anscheinend  auch  noch  andere  reizende 
Bestandteile  (Seifenspiritus,  Formaldehyd,  Terpineol,  Arnicatinktur  u.  a.).  Die 
Therapie  besteht  in  der  Weglassung  des  schädlichen  Mundwassers  bezw. 
Paste,  Gebrauch  mögliehst  einfacher  Mundwasser  und  -Pulver.  Gute  Resultate 
hat  Verf.  neben  Beobachtung  dieser  Kardinalfordernng  von  folgender  Salben- 
komposition gesehen:  Rp.  Zino.  Bismuth.  ää  1)0;  Ungt.  simpL,  Ungt.  len.  ää  10,0 
▼erstärkt  event.  durch  Liq.  carbon.  deterg.  0,5 — 1,0. 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Krankengesehiehte  eines  Falles  yon  Myeosls  fanfiroldes.  George 

T.  Jackson  (The  Jonrn.  of  cutaneous  diseases,  Mai  1906).  Die  Krankheit 
dauerte  5  Jahre.  Die  Eruption  war  fleckenförmig  und  ging  mit  Schuppung 
einher  unter  leichter  Tendenz  zu  Tnmorenbildung.  Pruritus  war  ein  markantes 
Symptom  im  Torliegenden  Falle.  Röntgenstrahlen  beseitigten  den  Pruritus 
und  bewirkten  ein  Verschwinden  der  £ffloreszenzen,  riefen  dagegen  aus- 
gedehnte Uyperpigmentation  der  Haut  and  wahrscheinlich  eine  exfoliierende 
Dermatitis  heryor.  Chronische  Enteritis  yerursachte  den  Exitus  letalis  durch 
Erschöpfung.  Albrecht-Berlin. 

Ober  Fälle  von  mlldYerlaafendem  Hydroa  aestlvale:  Seine  Be- 
ziehansr  zn  Hutehinsons  Sommerprorlgro  nod  Hydroa  yaeelniformis 

Bazln.  H.  G.  Adamson  (The  Brit  Journ.  of  Derm.,  April  1906).  Der 
Autor  sucht  zu  beweisen,  dass  Hutchinsons  Sommerprnrigo,  Dermatitis 
recurrens  aestivalis  (Radcliff,  Crocker),  Hydroa  aestivale  (milde  Form, 
Oolcott,  Fox)  und  Hydroa  vacciniforme  Bazin  ein  und  dieselbe  Affektion 
ist,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  nur  qualitativ  verschiedenartig  auftritt. 
Ferner  weist  Verfasser  darauf  hin,  dass  diese  Sommereruptionen  in  gewisser 
Beziehung  Ähnlichkeit  mit  den  Eruptionen  des  Lupus  erythematosus  und  der 
Tuberkulide  haben.  So  sind  die  Effloreszenzen  bei  Lupus  erythematosus  in 
ihrer  Verteilung,  besonders  an  den  exponierten  Teilen,  Gesicht,  Ohren  und 
Händen,  ähnlich  denen  der  Sommereruptionen;  sie  werden  auch  besonders 
durch  Wettereinflüsse  begünstigt  und  hinterlassen  Narben.  Vermehrte  Ge- 
fftssbildung  und  Ödeme  der  Gewebselemente  sind  hervorstechende  Züge  in 
ihrer  Histologie.  Vl^as  die  Tuberkulide  anbetrifft,  so  kann  man  ihre  Ver- 
teilung auf  Gesicht  und  Gliedern,  ihre  Rückbildung  mit  Narbenbildun^  eben- 
falls in  Vergleich  mit  den  papnlären  Effloreszenzen  bei  den  Sommereruptionen 
bringen.  Möglicherweise  sind  viele  sogenannte  Wintereruptionen,  die  man 
mit  den  Sommerernptionen  in  gewisse  Beziehung  gebracht,  nichts  weiter  als 
Tuberkulide.  Die  Ursachen  aller  dieser  Affektionen  scheinen  Toxine  zu  sein, 
welche  mit  Effloreszenzen  entzündlicher,  aber  nicht  mikrobischer  Natur,  die 
durch  lokale  Motive,  besonders  durch  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen, 
vielleicht  auch  anderer  Agentien  verursacht  werden,  einhergehen. 

Albrecht-Berlin. 

Berieht  Aber  zwei  Ffllle  yon  Larva  migrans.    M.  B.  Hutchins 

(The  Journ.  of  cutaneous  diseases,  Juni  1906).  Verfasser  führt  zwei  Fälle 
dieser  parasitären  Krankheit  an  und  empfiehlt  als  idealste  Behandlung  Injektion 
einiger  Tropfen  einer  Kokainlösung,  dann  eines  oder  zwei  Tropfen  Chloroform. 

Albrecht-Berlin. 

Brythema  perstans,   mit   Berieht  über   zwei  Fälle   derselben 
Krankheit  mit  eirein&ren  Effloreszenzen.     Grover  W.  Wende  (The 

Journ.  of  cutaneous  diseases^  Juni  1906).  Verschiedenartige  HautafTektionen 
werden  unter  dem  Namen  Erythema  perstans  znsammengefasst.    Bei  einigen 
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zeigen  sieh  einfache,  chronisch  entzündliche,  bei  anderen  diffose  Flecken, 
Papeln  oder  Knoten;  oft  beginnt  das  Zentram  der  Effloreszensen  sieh  auf- 
zuhellen, so  dass  annaläre  oder  gyrierte  Fignren  entstehen.  Die  Daaer  der- 
selben ist  unbestimmt  Die  Ätiologie  ist  dunkel,  wiewohl  zahlreiche  Hypo- 
thesen Torhanden  sind.  Kein  Alter  ist  dayon  befreit.  Es  mag  sein,  daaa 
die  Ursache  dieser  Kraokheit  in  intestinalen  Toxämien,  in  Gicht  oder  rhea- 
matischer  Diathese  und  atmosphärischen  Schwankungen  zu  suchen  ijt.  Die 
Histologie  zeigt  oberflächliche  Entzündung,  Dilatation  der  Blntgefl&sae,  Zell- 
infiltration  und  ödematöse  Dnrchfeuchtung.  Alb  recht- Berlin. 

Ein  Fall  Yon  ehponlseher  Ulzeratlon  In  der  Re^rio  pablea  et 

IniruinaliS«  S.  Pollitzer  (The  Journ.  of  cutaneons  diaeaaes,  Juni  1906) 
Die  Krankheit  begann  mit  kleinen  Blasen  in  der  Regio  pubica  und  führte  xn 
tiefen  Ulzerationen  dieser  und  der  benachbarten  Teile.  Sjphilia  war  »oa- 
zuschliessen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ein  Bakterium,  das 
dem  Bacillus  mallei  sehr  ähnlich  war  und  nicht  zur  Pjocjaneus-Gmppe  ge- 
hörte. Die  tiefen  und  weiter  um  sich  greifenden  Zerstörungen  Teranlaaaten 
den  Verfasser  zu  einer  chirurgischen  Intervention.  Auch  durch  die  aa- 
gestellten  weiteren  Untersuchungen  der  entfernten  Teile  konnte  die  Diagnose 
nicht  gesichert  werden.  Albrecht-Berlin. 

Vorlftafiflre  Mltteilunfir  Ober  die  Oeirenwart  von  Indlkan  Im  Urin 
bei  Dermatitis  herpetiformis.  M.  T.  Eng  man  (The  Joum.  of  cutaneons 
diseases,  Mai  1906).  Verfasser  hat  den  Urin  von  18  Fällen  dieser  Krankheit 
einer  genauen  chemischen  Prüfung  unterzogen.  14  Fälle  zeigten  deutlichen 
Indikangehalt.  Ausserdem  wurde  regelmässig  eine  Zunahme  der  eosino- 
philen Zellen  beobachtet.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit 
entweder  durch  Toxämien,  welche  ihre  Ursache  im  Dnnndarmkanal  haben, 
entsteht  oder  durch  Einwanderung  von  Parasiten.  Albrecht-Berlin. 

Klasslükation  boUöser  Brkrankangren.  John  T.  Bowen-Boston 
(The  Joum.  of  cutaneons  diseases,  März  1906).  Der  Autor  teilt  dieselben  in 
6  Klassen  ein:  1.  Akute  infektiöse  bullöse  Dermatitis,  meist  ausgehend  Ton 
einer  Wunde  (Fleischer).  Die  Mortalität  ist  sehr  hoch.  Die  im  Ansehluss 
an  Pockenimpfungen  in  Boston  1902  aufgetretene  Epidemie  tou  Pemphigus 
ist  höchstwahrscheinlich  dieser  Klasse  zuzurechnen;  2.  chronisch-hereditäre 
bullöse  Dermatitis,  meist  zurückzuf&hren  aui  Neigung  zur  Blasenbildung  in- 
folge Traumatismus;  8.  Pemphigus  vegetans  (zuerst  von  Nenmann  be- 
schrieben); 4.  Pemphigus  foliaceus;  5.  Dermatitis  herpetiformis;  6.  Pemphigns 
chronicus  (Besnier-Brocq).  Albreeht-Berlin. 

EinteünnfiT  bnllöser  HantalTektionen.  Edward  Bennet  Bronsoa 

(The  Joum.  of  cutaneons  diseases,  März  1906).  Ein  fundamentaler  Unter- 
schied besteht  zwischen  bullösen  Affektionen,  welche  als  das  Resultat  Yon 
Verstopfungen  der  Schweissausführnngsgänge  oder  der  Lymphkanäle  bei 
mechanischer  Dehnung  der  epidermidalen  Partien,  an  welchen  die  Flfissigkeit 
in  Gestalt  einer  Blase  austritt,  anzusehen  sind  (obstruktive  Formen),  und 
solchen,  bei  denen  eine  vitale  Beeinträchtigung  des  Zusammenhanges  der 
Staohelzellen  einen  relativ  leichten  Serum  austritt  zwischen  den  Zellen  ver- 
ursachen und  eine  Höhle  (Laknne)  bilden  kann  (akantholjtische  Form). 
Akantholysis  kann  eine  Folge  sein  l.  einer  äusseren  Verletzung;  2.  eioer 
Absorption  giftiger  oder  infektiöser  Materie  in  die  Epidermis;  3.  einer  oder 
der  anderen  symptomatischen  oder  idiopathischen  Hautaffektion,  bei  der  die 
bullöse  Erscheinung  nur  eine  Begleiterscheinung  ist;  4.  einer  inneren  Kraak- 
heit,  die  auf  Stachelzellenlager  direkt  einen  schädigenden  Einflnss  ubertrigt. 
In  diesem  Falle  kann  die  resultierende  bullöse  Affektion  das  pathognomonische 
Zeichen  entweder  einer  lokalisierten  Nervenläsion  oder  einer  mehr  sIl- 
gemeinen,  durch  das  Nervensystem  auf  die  Haut  reflektierten  Krankheit 
bedeuten.  Albrech  t-Berlis. 
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Der  Bienehalennagrel.  James  Nevins  Hj  de -Chicago  (The  Joam. 
et  cataneous  diseases,  April  1906).  Derartige  Nägel  zeigen  an  ihren  freien 
R&ndem  eine  zartrosa  Yerflrbnng,  welche  genaa  der  Farbe  der  Innenseite 
Yon  Hahnereiem  entspricht.  Auch  haben  die  N&gel  dort,  wo  sie  das  Nagel- 
bett Terlassen,  die  Tendenz,  sich  nach  anfw&rts  zn  biegen.  Der  Autor  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Verftnderangen  eine  Folge  von  Gleichgewichtsstörangen 
im  Geftsssystem  seien.  AI  brecht -Berlin. 

Zwei  Fftlle  yon  maitlplen,  mit  Jaeken  yerbandenen  Hanttamopen 

bei  Negern.  Jay  F.  Sohamberg-Philadelphia  und  Rose  Hirschler- 
Philadelphia  (The  Jonrn.  of  cutaneons  diseases,  April  1906).  Das  Krankheits- 
bild besteht  in  der  Entwicklung  yon  Knoten  und  Tumoren  in  der  Haut,  be- 
sonders der  Extremit&ten,  in  dem  hornigen,  resistierenden  Charakter  der 
Epidermis,  welche  über  die  Neubildung  hin  wegzieht,  in  der  langjährigen 
Persistenz  der  Knoten  und  des  Juckreizes  und  in  der  Rückkehr  der  durch 
Ezstirpation  entfernten  Knoten.  Dennoch  scheint  es,  als  handle  es  sich  hier 
um  eine  Krankheit  sui  generis.  Alb  recht- Berlin. 

Pityriasis  rosea.  Douglas  W.Montgomery  (The  Journ.  of  cutaneous 
diseases,  April  1906).  Bezüglich  des  Wesens  dieser  Krankheit  gibt  es  ver- 
schiedene Ansichten.  Die  einen  glauben,  es  läge  eine  lokale  Infektion  zu- 
grunde, die  anderen,  es  sei  eine  Krankheit,  welche  durch  konstitutionelle 
Ursachen  bedingt  sei,  entweder  durch  eine  Infektion,  die  yon  einem  Haut- 
ausschlag gefolgt,  oder  durch  ein  Gift,  das  im  Verdauungskanal  erzeugt 
würde.  Zu  einer  definitiven  Beantwortung  der  Entstehungsfrage  der  Pityriasis 
rosea  kommt  der  Autor  nicht.  Albrecht-Berlio. 

Warzenblldnngen,  Sebwielen  and  Hyperhldroils  in  Beziehong 
%u  fehlerhafter  Fnssstellang.  W.  A.  Hardawa j-St.  Louis  und  Nathaniel 
Allison-St  Louis  (Journal  of  cutaneous  diseases,  M&rz  1906).  Plaitfnss  and 
Mortons  Fuss  (Metatarsalgia  anterior)  sind  oft  Ursachen  solcher  Affektionen. 
Zehn  Fälle  werden  als  Beweise  hierfür  angeführt.  Albrecht- Berlin. 

MeralfiTla  paraesthetlea.  James  C.  White-Boston  (The  Journal  of 
cutaneous  diseases,  April  1906).  Der  Autor  berichtet  über  einen  von  ihm 
selbst  beobachteten  Pall  dieser  seltenen  Erkrankung.       Albrecht-Berlin. 

Ein  Fall  yon  rekurrierender  bollöser  Braptlon  Im  Gesieht»  wahr- 

sehelnlleh  Pemphigus  hysterleas.  FrancisJ.Strepherd.  (The  Journal 
of  cutaneous  diseases,  April  1906.)  Es  handelt  sich  um  ein  junges  M&dchen, 
bei  welchem  sich  in  kurzen  Intervallen  ein  grossblasiger  Ausschlag  im 
Gesicht  zeigt.  Verfasser  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  derselbe  ein  Artefakt 
sei,  kann  sich  aber  nicht  ganz  der  Ansicht  verschliessen,  dass  vielleicht  ein 
Zusammenhang  mit  Menstruationsvorg&ngen  in  Frage  kommt. 

Albrecht-Berlin. 

Siegfried  Grosz:  Ober  eine  bisher  nleht  beschriebene  Haat- 
erkranknng  (Lymphogranolomatls  eutls).     Beitr.  zur  pathol.  Anatomie 

and  zur  allgem.  Pathol.    39.  Bd.    1906. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  dljfthrigen  mittelkrftftigen  Hilfsarbeiter 
von  blasser,  etwas  cyanotischer  Haut  und  Schleimhäuten  auf  der  Haut  der 
rechten  Brustseite  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  von  Linsen-  bis  Wallnuss- 
grösse,  die  teils  in  die  Haut  eingesprengt,  teils  sich  halbkugelig  vorwölbten. 
Die  kleinsten  waren  kugelig,  derb,  leicht  druckempfindlich,  von  braunroter 
Farbe;  die  grösseren  waren  halbkugelig  bis  elliptisch,  die  Haut  überragend, 
tief  dunkelbraunrot,  weicher,  matsch,  an  der  Kuppe  h&ufig  eröffnet  und  dann 
zusammengesunken,  eine  blutigseröse  Flüssigkeit  entleerend.  Die  Nacken-, 
Hals-,  Achsel-  und  Inguinaldrüsen  waren  derb  infiltiert,  besonders  rechts 
grössere  Pakete  bildend.  Die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab 
eine    geringgradige  Leukozytose   und  zwar  ausschliesslich  der  polinukle&ren 
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Leukozyten    (12 — 18000).      Die    histologische    üntersuchang    erj^ab    ein    in 
dfts    Gorium    eingelagertes    Infiltrat,    das    hauptsächlich    am    Schweiss-    and 
Talgdrüsen    angeordnet,   sowohl   bis   nahe  an  die  Epithelgrenze,   wie  in  das 
subkutane  Zellgewebe,    bis    zu    den  untersten  Abschnitten  der  Knäaeldrösen 
hinreicht.     Das   Infiltrat    besteht   aas   Ljmphozjrten,  jongen    Bindegewebs- 
zellen,   Mast-  und  PUsmazellen    and  aus  eigentümlichen  grossen  Zellen,  die 
nicht    auf   einen    bestimmten  Abschnitt    der  Einlagerung    beschränkt,    meiit 
vereinzelt  liegend,  einen  sich  sehr  intensiv  färbenden  Protoplasmaleib  habeo, 
der  häufig  mit  plumpen  Fortsätzen  yersehen  ist.     Der  teils  ein-,  teils  mehr- 
teilige   Kern    zeigt   ein    zartes,    lockeres    Chromatingerüst    mit   einem    oder 
mehreren  grossen  Kemkörperchen.    Die  Kerne   liegen    anregelmässig  in  der 
Zelle    verteilt,    bieten    nicht    den    Typus    der  Langhansschen  Riesenzellen. 
Die    Kernteilungsfiguren,    besonders    in    den    Lymphdrüsen    vorhanden,   siod 
meist  mehrstrahlig,  in  unregelmässiger  Weise  geformt.     Das  Stützgewebe  ist 
das    in    loco  vorgebildete,    jedoch    durch    die    wuchernden    Zellmassen   aus- 
einandergedrängt  und  rarefiziert.     Die  elastischen  Fasern  sind  spärlich  nach- 
weisbar;   die    reichlich    vorhandenen  Gefässe    bestehen,    auch    wenn    sie  die 
Weite  einer  Kapillare  beträchtlich  übertreffen,  aus  einem  einfachen  Endothel- 
rohr.    Bei  der  Sektion  fanden  sich  neben  einem  doppelseitigen  Pleura-Empyem 
Einlagerungen    in   den    bronchialen    und   retroperitonealen  Lymphdrüsen,  in 
der  Milz,    Leber  nnd  Pleura,    die  mikroskopiseh    denselben  Baa    zeigen    wie 
die  Knoten    der  Haut.     Die  Milz    war   stark,    die  Leber   massig  vergrössert. 
Bei    der  Besprechung    der  Differentialdiagnose  scheidet  Verfasser  mit  Recht 
die  bei  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  vorkommenden  Hanterkrankangen 
aus,    desgleichen    die    Sarcomatosis  cutis    nnd    das  von  Boeck  beschriebene 
multiple  benigne  Sarkoid  der  Haut.     Am  meisten  ähnelt  das  Krankbeitsbild 
den    von    Karl    Sternberg  (aus    dem  Institut  Pal  tauf)  zusammengefassten 
Fällen  von   „eigenartiger,  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaafender 
Tuberkulose,    die  bedingt    ist   durch  einen  chronischen  Entzündongsprozess, 
der    mit    Bildung    eines    eigenartigen    Granalationsgewebes    einhergeht.     Da 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen  Tuberkulose  vorliegen  soll,  so  schlägt  Verfasser 
für  das  gesamte  Krankheitsbild  den  Namen    Granulomatis  textus  lymphaiici 
(sub    forma    pseudoleucaemica;    Typus    Paltauf-Sternberg)    und    für   die 
Lokalisation  auf  der  Haut  den  Namen  Lymphogranulomatosis  cutis  vor. 

Ludwig  Gold  seh  midt-Berlin. 

Eine  pastalöse  prftmykotlsehe  Dermatitis   beobachtete  Aadry, 

der  in  den  Ann.  de  Dorm,  et  de  Derm.,  Mai  1905,  No.  5,  S.  432,  besehrieben 
ist.  Eine  51jährige  Frau  litt  an  stark  juckendem,  universellem  Ekzem,  das 
zu  einer  Zeit  von  einer  ausgebreiteten  Pustulosis  begleitet  war.  Die  Be- 
handlung war  ohne  Resultat.  Die  Diagnose  blieb  in  suspenso,  da  Pnstalosis 
als  prämykotisches  Zeichen  bisher  nicht  bekannt  war.  Erst  die  Untersacbnng 
von  kleinen  Tumoren,  die  sich  nach  einigen  Jahren  entwickelten,  klärte  die 
Diagnose.  Die  histologische  Prüfung,  deren  Ergebnis  in  einer  späteren 
Arbeit  genauer  ausgeführt  wird,  machte  eine  Mycosis  fungoides  offenbar. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Bromo  derma  yegetans  sah  Troisfontaines  bei  einem  lljährigea, 

epileptischen  Mädchen,  welches  seit  4  Jahren  ununterbrochen  Brom  sa  sieh 
genommen  hatte  (Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Juni  1905,  No.  6,  S.  406).  Seit 
3  Monaten  bestehen  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  2  grosse,  ovoide  kapfer- 
farbene,  mit  Krusten  bedeckte  Plaques.  Nach  Abhebung  der  Kruste  sah 
man  eine  leicht  blatende,  warzige  bis  papillomatöse  Fläche.  In  der  weiteren 
Nachbarschaft  sah  man  akneähnlicbe  und  bullöse  Effloreszenzen  mit  lebhaft 
rotem  Hof.  Das  Aussetzen  des  Broms  (das  Kind  erhielt  später  Jodkali) 
neben  entsprechender  lokaler  Behandlung  hatte  nicht  nur  eine  Beseitigung 
des  Ausschlags,  sondern  auch  Aufhören  der  epileptischen  Anfälle,  die  SBTor 
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sehr  häufig  auftraten I  und  eiue  wesentliche  Besserung  des  Geisteszustandes 
und  der  Gemütsverfassung  des  Kindes  zur  Folge.  Tann  hauser-Stuttgart. 

Einen  typischen  Fall  von  Lepra  beschreiben  Röchet  und  Bill  er  in 
in  den  Annal.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Mai  1905,  No.  5,  S.  422.  Die  Krankheit 
betraf  einen  40jährigen  Maurer,  der  sich  in  der  Soldatenzeit  viel  in  den 
Kolonien  aufgehalten  hat.  Ursprung  und  Alter  der  Lepra  waren  nicht  zu  er- 
mitteln. Es  handelte  sich  um  die  gemischte  Form.  Neben  ausgebreiteten 
Lepromen  (Facies  leontina)  waren]  auch  reichliche  nervöse  Störungen  zu 
konstatieren.    Auch  das  Nasensekret  enthielt  unzählige  Bazillen. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Einen  Fall  von  fiafirerförmigen  Warzen  auf  dem  Boden  eines 

Plsrnentnaeyns  beschreibt  Audrj  in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Juni  1905,  No.  6,  S.  417,  bei  einem  14  Jahre  alten  Mädchen  vom  Lande.  Auf 
einer  kahlen  Stelle  des  behaarten  Kopfes  sass  jene  Bildung,  die  von  A.  ex- 
stirpiert  und  mikroskopisch  untersucht  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  nicht 
„hjperkeratotischen  warzenähnlichen  Naevus**,  sondern  wirkliche  Warzen  auf 
einem  Pigmentnaevus.  Tannhauser-Stuttgart. 

Im  Journ.  de  mal.  cut.  et  sjph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  413,  veröffent- 
lichte Audrj   einige    mikroskopische   Befunde   über   Hautyerftnderangen 

dnreh  feaehte  Blnhailnng  und  Maeerationssadamlna.  Bekanntlieh  er- 
zielt man  durch  feuchte  Umschläge  in  vielen  Fällen  Röte  der  Haut,  Ab- 
echilferung  der  Hornschicht  und  Bildung  von  feinen  Bläschen  mit  FlQssig- 
keitsinhalt.  Auch  mikroskopisch  beschränken  sich  die  Veränderungen  auf 
massige  Gefässer Weiterung  in  den  Papillen,  mehr  oder  weniger  ausgiebige 
Abschilferung  der  Hornschicht  (übrige  Epidermis  ist  unverändert)  und  jene 
Bläscheubildung.  Die  Bläschen  sind  mit  Leukozyten  gefüllte  Cysten  der 
Schweissdrüsenmündungen  und  Porocysten  der  Schweissdrüsen,  hervor- 
gerufen durch  Retention  des  Inhaltes,  durch  darübergelagerte  Hornlamellen. 
Ob  reine  Retention  oder  eine  gewisse  Aktivität  der  Schweissdrüsen  vorhanden 
ist,  lässt  A.  unentschieden.  Er  vermutet  das  letztere.  Die  Beobachtung  der 
Schweissdrüsen  war  nicht  möglich,  weil  die  Schnitte  zu  oberflächlich  waren. 
Der  Afflux  der  Leukozyten  nach  den  Cysten  erfolgt  entlang  den  Schweiss- 
drüsen, wahrscheinlich  von  diesen  aus,  nicht  von  der  Cutis  her.  Im  Gegenteil, 
man  kann  eine  Auswanderung  der  Leukozyten  von  den  Cysten  in  die  um- 
gebende Epidermis  und  vielleicht  in  die  Cutis  wahrnehmen,  also  eine  um- 
gekehrte Wanderung  beobachten.  Der  feuchte  Wickel  hat  künstliches 
Schwitzen  zur  Folge.  Tann  hauser -Stuttgart. 

In  den  Ann.  de  derm.  et  syph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  503,  beschreibt 
Mi  belli  zwei  weitere  Fälle  von  Porokeratosls.  Im  ganzen  sind  ungeßlhr 
40  Fälle  beschrieben,  wovon  beinahe  die  Hälfte  in  Italien  selbst  beobachtet 
wurde.  Im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichte  der  zwei  Fälle,  welche 
besonders  Lokalisation  und  Aussehen  der  Effloreszenzen  genauestens  ausführt, 
reproduziert  Verf.  die  von  ihm  schon  früher  des  öfteren  aufgestellte  Auf- 
fassung der  Affektion.  Die  Porokeratose  ist  eine  hereditäre,  familiäre  Affektion 
mit  sehr  chronischem  Verlauf,  von  lebensdauemder  Persistenz,  mit  kontinuier- 
lich progressiver  Entwicklung.  Die  Herde  selbst  sind  aus  Hyperkeratose  und 
Atrophie  der  Cutis  zusammengesetzt  Der  Rand  der  Effloreszenz  zeigt 
meist  einen  Hornhügel,  das  Zentrum  hat  mehr  atrophischen  Charakter.  Im 
Laufe  der  Jahre  hat  die  Blüte  ein  langsames  zentrifuges  Wachstum,  zuweilen 
in  deutlichen  Schüben.  Involution  derselben  ist  vielleicht  möglich,. jedenfalls 
aber  selten.  Störungen  des  allgemeinen  Befindens  oder  subjektive  Empfin- 
dungen kommen  nie  vor.  Die  Affektion  hat  ausgesprochen  familiären  Charakter 
and  lässt  sich  oft  auf  8  bis  4  Generationen  verfolgen. 

Auf  die  genauen  histologischen  Details  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.    Mibelli  hält  für  das  Primäre  die  Hyperkeratose,  für  sekundär  die 
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entzüodlicheo  und  atrophischen  Prozesse  der  Cutis.  Follikel  and  Talgdrüse 
atrophieren  vor  der  Schweissdrüse.  Die  Poren  derselben  zeigen  dieselbe 
atypische  Yerhomung  wie  der  periphere  verhornte  Kegel.  In  der  Schweiss- 
drüse ist  der  spezifische  Prozess  am  ansgeprftgtesten  nnd  persistentesten. 
Die  Affektion  selbst  fasst  Mi  belli  als  primäre  Dystrophie  der  Hant  mit 
dem  prim&ren  Sitz  in  den  Epidermislagen  auf.  Dafür  spreche  die  hereditäre 
Übertragung  durch  mehrere  Generationen,  der  Beginn  in  der  Kindheit  oder 
Jugend,  die  langsame,  stetige  Entwicklung,  die  Persistenz  bei  sonst  gesunden 
Leuten  und  die  in  manchen  F&Uen  line&re  oder  zonenweise  Verteilung. 

Tan  n  h  au  ser- Stuttgart 

Anschliessend  an  die  Arbeit  yod  Mibelli  über  Porokeratose  erscheiot  in 
den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  521,  eine  Arbeit  von 
Truffi  über  systematisierte  Porokeratose.  Der  Fall,  den  der  Verfasser 
klinisch  und  histologisch  sehr  ausführlich  beschreibt,  ist  ein  solcher,  in  dem 
die  Affektion  linear  und  zonenförmig  über  den  ganzen  Körper  sich  Ter- 
breitet.  Verf.  behandelt  dann  die  Theorien  der  Ursache  dieser  Verteilung 
(Ausbreitung  der  Nerven,  Voigtsche  Linien,  Grenzen  der  Dermatome  etc.). 
Ein  Zusammenhang  der  Porokeratose  mit  Nervenveränderungen  ist  unwahr- 
scheinlich. Die  wenigen  Fälle,  wo  eine  Obduktion  möglich  war,  haben  in 
der  Beziehung  absolnt  negatives  Resultat.  Die  Affektion  hat  nie  objektive 
oder  subjektive  Symptome,  besonders  nie  Sensibilit&tsstörungen.  Um  die 
Porokeratose  zu  den  Naevi  zu  rechnen,  müsste  man  den  Begriff  des  Naevus 
etwas  weiter  fassen  als  man  es  gewöhnlich  tut.  Das  systematische  Auftreten 
würde  für  die  Naevustheorie  sprechen.  Die  sonstigen  Eigenschaften,  das 
h&ufig  späte  Auftreten,  Wachstum,,  die  zentrale  Involution  (Atrophie^  sind 
den  Naevi  sonst  fremd.  Nach  der  Brocq sehen  Definition,  die  jede  zirkum- 
skripte Hautdifformit&t  als  Naevus  bezeichnet,  würde  auch  die  Porokeratose 
dazu  gehören.  Nach  Truffi  handelte  es  sich  um  eine  Eutwicklungsstörung 
der  oberflächlichen  Hautschichten  auf  kongenitaler  Basis.  Was  die  Frage 
des  primären  Sitzes  der  Dystrophie  betrifft,  verficht  Autor  die  Ansicht,  dass 
die  primäre  Entwicklung  des  Prozesses  gleichzeitig  in  Cutis  wie  Epidermis 
einsetzt.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Bettmann  hat  in  zwei  Beobachtungen  den  Ausbruch  eines  Herfies 
zoster  längere  Zeit  einen  sich  in  den  Grenzen  des  späteren  Zoster  haltenden 
Pruritus  vorausgehen  sehen  (einmal  2'/s  Monate,  das  andere  Mal  2  Wochen 
lang  dauernd),  der  erst  mit  dem  Auftreten  des  Zoster  definitiv  endete.  B.  bringt 
Pruritus  und  Zoster  in  innigen  Zusammenhang  und  schliesst  aus  der  Kombi- 
nation, dass  es  ein  zentral  entstehendes  Jucken  gibt,  wofür  Beweise  bisher 
eigentlich  nicht  vorliegen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  19.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 

Therapie,  Radiologie. 

Saal  fei  d  empfiehlt  Foronkallne  aus  der  Fabrik  la  Zyma  (Clareus- 
Montreux)  gegen  Akne  und  Furunkulose;  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
damit  Erfolge  zu  erzielen  sind,  so  doch  oft,  wenn  Störungen  der  Dani- 
tätigkeit  Ursache  jener  Hautleiden  sind. 

Er  empfiehlt  auch,  es  gegen  chronische  Urtikaria  und  Psoriasis  zn 
versuchen. 

Dosis  anfangs  dreimal  täglich  einen  Teelöffel  kurs  vor  den  Mahlzeitea, 
allmählich  steigend  auf  8—4  Esslöffel  pro  Tag.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  29.)  Krösing-Stettin. 

Kaczvinszky  empfiehlt  gegen  Erysipel  als  ganz  untrüglich  Chinin 
0,25  sechsstündlich  auf  Grund  reichlicher  Erfahrung.  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermat.,  Bd.  42,  No.  4.)  Krösing-Stettin. 
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V.  Zeissl  hat  mit  Erfolg  bei  Akne  und  Fapankalose  Cerolin,  ein 
Hefepräparat  (BöhriDger  and  Söhne),  gegeben  and  zwar  pro  die  9  Pillen  ä  0,1. 
(Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  16.)  Krösing- Stettin. 

Einen  einfachen  und  praktisehen  Apparat  fQr  die  Blersehe 

Stannng  hat  sich  0.  Mnek- Essen  konstruiert  (Manch,  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  82).  Die  Neuerang  besteht  darin,  dass  der  Gammiballon  der 
Bier- Klapp  sehen  Saugapparate  durch  eine  einfache  Glaskugel,  die  durch 
eine  Saugspritze  beliebig  evakuiert  werden  kann,  ersetzt  ist.  Diese  Kugel 
wird  mittels  eines  mit  einem  Quetschhahu  versehenen  Schlauchstnckes  an 
dem  Schröpfkopf  befestigt.  Dieser  Apparat  wird  in  der  Glasbl&serei  von 
Robert  Maller  in  Essen  a.  d.  R.  hergestellt.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Ein  nener  Apparat  zur  HyperAmiebehandlnngr  des  Kopfes  wird 

von  W.  Schmieden-Bonn  in  No.  81  der  Manch,  med.  Wochenschr.,  1906, 
beschrieben.  Es  handelt  sich  um  einen  Saugapparat  zur  aktiven  Hjperämi- 
sieruDg  nach  dem  Master  der  Tor  etwa  Jahresfrist  Ton  Klapp  beschriebenen 
Apparate,  die  sich  bekanntlich  in  der  kurzen  Zeit  bereits  weit  und  breit  ein* 
geburgert  haben.  Der  Apparat  besteht  aas  einer  auf  einem  Gestell  ruhenden 
Glasglocke  zur  Aufnahme  des  Kopfes.  Am  Halse  schliesst  dieselbe  mittels 
einer  Manschette  aus  Mosetigl>atist  luftdicht  an.  Die  Nasenlöcher  sind  zu 
Terstopfen,  und  die  Mundatmung  geschieht  durch  ein  Seitenrohr  mit  gut 
passendem  Mundstück.  Die  Anwendung  soll  sich  den  bekannten  Vorschriften 
Klapps  anschliessen.  Indikationen  und  therapeutische  Erfolge  kann  Verf- 
noch  nicht  angeben,  da  einschlftgige  Versuche  kaum  begönnen  sind;  zu  er- 
w&hnen  wäre  nur,  dass  Verf.  bei  einem  alten  Lupusfall  „nach  Ansicht  der 
beobachtenden  Arzte**  gute  Rückbildung  feststellen  zu  dürfen  glaabt. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

,jEtade  sur  la  grönörallsation  de  remploi  de  la  tuberenline"  be- 
titelt sich  ein  Aufsatz  Ton  M'Call- Anderson -Glasgow  in  der  Revae  prnt. 
des  mal.  cut.,  syph.  et  ven.  1909,  No.  6. 

Verfasser  yerwendet  sich  warny  für  eine  ausgiebige  Anwendung  des 
Alt-Tuberkulins  zu  diagnostischen  und  aaeh  ganz  besonders  zu  therapeutischen 
Zwecken,  ohne  jedoch  die  Bedeutung  unserer  anderen,  speziell  der  modernen 
physikalischen  Heilfaktoren  zu  verkennen.  An  der  Hand  Ton  8  FftUen 
illustriert  er  den  Wert  der  Injektionen  you  Alt-Tuberkulin  aus  diagnostischen 
Gründen,  um  sodann  an  7  Krankengeschichten  den  therapeutischen  Nutzen  des 
K ochschen  Mittels  zu  zeigen.  Von  diesen  7  Patienten  waren  8  mit  Lupus 
faciei,  1  mit  Skrofuloderma,  1  mit  Addisson^scher  Krankheit  und  2  mit  Lupus 
erythematosus  behaftet.  Die  4  ersten  Patienten  bezeichnet  Verfasser  bei  der 
Entlassung  als  geheilt,  die  Patientin  mit  Addisson  yerliess  gebessert  ohne 
Wissen  des  Arztes  das  Krankenhaus,  und  über  ihr  weiteres  Schicksal  war 
nichts  zu  erfahren.  Bezüglich  der  nosologischen  Stellung  des  Erythematosus 
sagt  Verfasser  wörtlich:  „Je  soutiens  qne  le  1.  er.  yrai  est  aussi  un  membre  de 
la  meme  famille".  Er  findet  eine  wesentliche  Stütze  für  seine  Auffassung 
darin,  dass  auch  Kranke  mit  Erythematosus  nach  Tnberkulininjektionen  eine 
Allgemeinreaktion  zeigen,  bekanntlich  ein  unfehlbarer  Beweis.  Über  eine 
Lokalreaktion  fehlt  in  beiden  Fällen  jede  Angabe,  und  auch  das  Resultat 
scheint  kein  besonderes  gewesen  za  sein.  Die  eine  Patientin  wird  entlass  en 
„bien  portante  il  y  ayait  peu  de  cicatrices",  und  bei  der  zweiten  heisst  e.^: 
yla  malade  fut  renvoySe  bien  portante*. 

Zum  Schlnss  gibt  Verfasser  noch  einige  Angaben  über  die  tou  ihm 
gepflegte  Behandlungsmethode:  1.  Beginn  der  Injektionen  mit  0,25^0,5  ccm 
einer  Aufschwemmung  1,0:1000,0.  2.  Bei  ausbleibender  Reaktion  soll  nicht 
gleich  mit  der  Dosis  gestiegen  werden,  sondern  es  ist  die  gleiche  Menge 
nochmals  zu  yerabreichen.  8.  Je  lebhafter  die  Allgemeinreaktion,  desto 
grösser   sei   das   fieberfreie  Intervall   bis   zur  n&chsten  Einspritzung.    4.  Es 
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tritt  eioe  Gewöhniing  ein,  deshalb  hat  der  Arzt  anfangs  mit  der  Dosis  Tor- 
sichtiger  zu  steigen  als  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

In  einer  kurzen  Notiz,  betitelt  ,, Notes  sur  la  patholOSTi®  et  Je 
traltement  du  Psoriasis*'  (Revue  prat.  d.  malad,  cut.,  syph.  et  vener.  1906 
No.  6)  teilt  Leredde  mit,  dass  er  in  einigen  Fällen  von  Psoriasis  im  Be- 
reiche der  Plaques  Temperatursteigerung  festzustellen  Gelegenheit  gehabt 
hat.  L.  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheit  gelegentlich 
Ausbrüche  (poussees)  zeitigen  kann,  die  von  dem  gewohnten  Bilde  erheblich 
abweichen.  Diese  verhalten  sich,  w.ie  er  in  einem  Falle  beobachten  konnte, 
gegen  die  sonst  wirksamen  Röntgendosen  refraktär.  Er  schlägt  für  einen 
solchen  Fall  äusserlich  nur  antiphlogistische  Massnahmen  und  innerlich 
vegetarische  Diät  vor.  Beck  er- Frankfurt  a.  IL 

Über  ParafÜQixdektlonen  and  Implantationen  bei  Nasen-  and 

Qeslebtsplastiken  berichtet  H.  Eckstein -Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1906,  No.  81  und  82)  in  ausführlicher  Weise  auf  Grund  von  einigen  Hundert 
ohne  Zwischenfälle  behandelten  Fällen.  Er  verwendet  nur  Hartparaffin  tod 
hohen  Schmelzpunkten,  und  glaubt  auf  diese  Weise  die  von  ihm  ausführlich 
gewürdigten  unangenehmen  Zufälle,  wie  Lungenembolien,  Embolien  der  Art. 
centralis  retinae  (Erblindung),  Hautnekrose  immer  vermeiden  zu  können.  Er 
gebraucht  zu  diesem  Zweck  dicke  Kanülen  mit  langer  Öffnung,  die  am  Ende 
umgebogen  sind,  so  dass  sie  das  Paraffin  nicht  zentralwärts,  sondern  parallel 
zur  Hautoberfluche  entleeren,  ferner  Digital kompression  der  Umgebung,  die 
die  Zirkulation  bis  zum  Erstarren  des  Paraffins  aufhebt,  sowie  Anämisierang  blut- 
reicher Partien  durch  vorausgeschickte  Injektion  von  Adrenalin.  Die  Injektionen 
werden  langsam  vorgenommen,  so  dass  die  äusseren  Schichten  eines  Depots 
schon  erstarrt  sind,  wenn  in  das  Innere  noch  injiziert  wird,  niemals  werden 
mehr  als  5  ccm  eingespritzt,  grössere  Quantitäten  als  2  ccm  werden  durch 
Chloräthjlspraj  schnell  abgekühlt.  tQber  das  Weichparaffin  spricht  sich  fi. 
durchaus  ablehnend  aus,  einmal  hält  er  die  Gefahr  der  Hautnekrose  für 
grösser  als  beim  Hartparaffin,  ferner  könne  das  erstere  nach  der  Injektion 
sehr  leicht  seine  Stelle  verlassen  und  die  erreichten  Resultate  wieder  ver- 
schwinden lassen;  noch  schlimmer  sind  die  beim  Weichparaffin  beobachteten 
sekundären  Wnchernngen,  bei  denen  es  Monate  resp.  Jahre  nach  der  glncklieh 
verlaufenen  Injektion  plötzlich  oder  allmählich  zn  einer  Verschleppang  der 
Prothese  in  die  Umgebung  und  zur  Entwicklung  kolossaler  Tumoren  and 
Oedeme,  speziell  der  Augenlider,  kam.  Beim  Hartparaffin  dagegen  gehören 
Reizerscheinnngen  nach  einmal  erfolgter  Einheilung  zu  den  grossten  Selten- 
heiten. In  bezng  auf  das  Schicksal  des  implantierten  Paraffins  hält  E.  es  für 
erwiesen,  dass  das  Weichparaffin  regelmässig  schon  nach  Monaten  dnreh 
eipgewuchertes  Bindgewebe  aufgeteilt  und  eingeschlossen  wird  und  ein  grosser 
Teil  des  ersteren  der  Resorption  anheimfällt.  Auch  beim  Hartparaffin  findet 
man,  wie  von  verschiedenen  Seiten  durch  histologische  Untersnchnng  fest- 
gestellt worden  ist,  eine  Zerklüftung  des  Paraffins  in  feine,  krystallähn liehe 
Nudeln  und  eine  bindegewebige  Dnrchwucherung,  ebenso  wie  beim  Weich- 
paraffin, indessen  ist,  wie  Eckstein  gefunden  hat,  die  Zerklüftung  eioe 
primäre,  nicht  etwa  durch  die  Bindegewebswuchernng  bedingte,  sondern  sie 
bedingende,  indem  nämlich  uuter  gewissen  Umständen  auch  das  Hart- 
paraffin neben  den  gewöhnlichen  grossen  Depots  kleinere,  in  feinster  Weise 
im  Gewebe  verteilte  schollige  Niederlagen  bildet.  Eine  solche  feine  Ver- 
teilung mnss,  zumal  in  einer  ausgezeichnet  ernährten  blutreichen  Gegend,  za 
starker  Bindegewebswuchernng  führen. 

Eine  Resorption  des  Paraffins  von  hohem  Schmelzpunkte  findet  jedoch 
nach  E.s  Ansicht  höcüstwahrscheinlich  überhaupt  nicht  statt.  Zu  deo 
praktischen  Resultaten  übergehend,  schildert  Verfasser  zunächst    die  weseot- 
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liehen  VerbesseniDgeo,  die  sich  ergeben,  wenn  man  das  Paraffin  nicht  in- 
jiziert, sondern  kleine,  far  den  einzelnen  Fall  zarecht  geschnittene 
Piättchen  implantiert.  Technik  and  Indikation  dieses  Verfahrens  werden  genaa 
mitgeteilt,  seine  Vorteile  and  Nachteile  gewürdigt.  Zam  Schlass  verbreitet 
sich  Eckstein  ausführlich  über  die  Resultate,  die  die  Paraffinbehandlung  in 
den  einzelnen  Spezialf&chern  der  Medizin,  sowie  insbesondere  in  der  Nasen- 
und  Gesichtsplastik  gezeitigt  hat.  Die  ins  Detail  gehenden  Ausführungen 
entziehen  sich  naturgem&ss  einer  Wiedergabe  im  Referat,  es  muss  in  dieser 
Beziehung  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zup  Behandlun?  von  elnfaehen  Warzen  mit  inneren  Mitteln. 

Arthur  Hall.  (The  British  Journal  of  Dermatology.  März  1906.)  Unter 
Hinweis  eines  von  ihm  früher  publizierten  Falles  von  zahlreichen  Warzen- 
bildungen auf  dem  Kopfe,  welche  anter  Anwendung  von  abführenden  Mitteln 
zum  Verschwinden  gebracht  wurden,  rät  der  Verfasser,  derartige  Affektionen 
konsequent  mit  Abführmitteln  zu  behandeln.  Zur  Illustration  führt  er  einen 
weiteren  Fall  von  Warzen  auf  Fingern  und  Handrücken  an,  der  in  der  an- 
gegebenen Weise  zur  Heilung  gelangte.  Albrecht-Berlin. 

Unter  der  Überschrift  „Teehnisches  zur  Biersehen  Staoang"  schlägt 

Franz  Kahn-Kassel  zwei  beachtenswerte  Verbesserungen  vor.  Die  eine  be- 
trifft die  Stauung  mittels  der  elastischen  Binde  und  besteht  in  einer  Klammer 
zum  Festhalten  der  Binde,  die  zweite  bezieht  sich  auf  die  Saugglockentherapie. 
Bezüglich  dieser  schlägt  K.  vor,  einen  einzigen  Ballon  für  die  verschieden 
geformten  Glocken  zu  verwenden.  Um  dies  zu  ermöglichen  hat  K.  die  Ver- 
bindoog  zwischen  Ballon  und  Glocke  in  einfacher  Weise  modifiziert.  Fabrikant 
der  Neuerungen  ist  die  Firma  Evens  und  Pistor  in  Kassel.  (Manch,  med. 
Wochenschr.     1906.    No.  21.)  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

L'aetion  spöeifiqae  des  agrenta  ehlmlqaes  en  th^rapentlque  der- 

matOlOjTiqae  externe  betitelt  Leredde  seine  kurzen,  interessanten  Aus- 
führungen in  d.  Revae  prat.  d.  mal.  cut.,  syph.  et  ven ,  1906,  No.  5.  Unter 
einem  spezifischen  Heilmittel  versteht  L.  ein  solches,  das  eine  bestimmte 
krankhafte  Veränderung  in  der  Regel  zu  heilen  vermag.  Solcher  Mittel  ist 
L.  nur  sehr  wenige  aufzuzählen  imstande.  Und  auch  diese  sind  koiue 
absoluten  Spezifica,  d.  h.  aoch  sie  können  versagen.  Verf.  führt  weiterhin 
aus,  dass  jede  Hautaffektion  durch  ganz  verschiedene  Mittel  der  Heilung  zu- 
geführt werden  könne.  In  erster  Linie  sei  es  für  den  Dermotherapeuten  von 
Wichtigkeit,  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Heilmittel,  erst  in  zweiter 
die  chemischen  zu  kennen,  daraus  ergibt  sich  auch  eine  strenge  Indikation 
für  die  Applikationsform.  Mit  einigen  sehr  berechtigten  Worten  warnt  Verf. 
zum  Schluss  noch  vor  dem  Übermass  der  therapeutischen  Neuempfehlungen. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Amen  de  kann  die  lOproz.  Lenieet -Vaseline  (V.  american.  alb.)  als 
milde,  beruhigende  Salbe  bei  trockener  Dermatitis  acuta,  aber  auch  bei  dem 
keratotischen  palmaren  und  plantaren  Ekzem  mit  Neigung  zu  Rhagaden  (hier 
mit  Ölleinewand-Binhüllung).  Sie  wirkt  vor  allem  entzündungswidrig.  Der 
essigsaure  Tonerde  verband  kann  durch  vorheriges  Bestreuen  der  Haut  mit 
Lenicet-PaWer  wirksamer  gemacht  werden.  (Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1906.    No.  15.)  Krö  sing- Stettin. 

Mit  der  Uviol-Lampe  hat  Axmann  gute  Erfolge  bei  akutem  und 
chronischem  Ekzem,  Intertrigo,  Ulcus  cruris,  Akne,  Furonculosis,  Herpes 
tonsurans  und  Sycosis,  Alopecia,  Naevi  vasculosi,  Lupus  (in  Kombination  mit 
medikamentöser,  chirurgischer  nnd  Finsen-Behandlung  erzielt.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.     1906.    No.  15.)  Krö  sing- Stettin. 

Ein  aaf  einer  dareh  Röntgrenstrahlen  verursachten  Narbe  ent- 
standenes Epitheliom  bei  Lnpas  Tnlgaris.    J.  M.  H.  Macleod.    (The 


740  Periodische  Literatar. 

British  Journal  of  Dermatology,  M&rz  1906.)  Die  EntwicklaDg  tod  Epitheliomen 
in  Fällen  von  Lnpus  vulgaris  von  langer  Dauer  ist  bekannt,  tritt  aber  selten 
ein.  £s  scheint  jedoch,  als  wenn  epitheliomatöse  Bildungen  auf  Narben, 
welche  nach  Röntgenbehandlang  an  Stelle  eines  Lupus  getreten  sind,  nicht 
selten  vorkommen.  Im  vorliegenden  Falle  mag  die  Ursache  zur  malignen 
Proliferation  der  mit  Strahlen  behandelten  Epidermis  in  dem  Wachstum  tief 
liegender  tuberkulöser  Herde  und  in  mechanischen  Irritationen  zu  suchen  sein. 

AI  brecht -Berlin. 

Weitere  BeobaehtaDgen  bei  der  Anwendanfir  von  Böntsrenstrahlen 

in  der  Dermatologie.  Henry  D.  Stelwagon,  Philadelphia.  (The  Journal 
of  cutaneous  diseases.  M&rz  1906.)  Der  Autor  zieht  den  Induktor  den  sonst 
vielfach  in  Amerika  gebräuchlichen  statischen  Maschinen  vor,  wiewohl  letztere 
besonders  in  der  Hand  des  nicht  erfahrenen  Arztes  weniger  gefährlich  sind 
als  ersterer.  Zar  Erzeugung  von  Hochfrequenzströmen  ist  der  Induktor  allen 
anderen  Vorrichtungen  überlegen.  Das  Vakuum  der  Röhre  soll  einer  Funken- 
strecke von  nicht  über  4—5  cm  (etwa  3  englische  Zoll)  entsprechen.  Es  er- 
scheint vorteilhaft,  das  Vakuum  der  Tube  im  Verlaufe  der  Sitzung  in  die 
Höhe  gehen  za  lassen,  da  hierdurch  alle  Schichten  der  Haut  von  der  Peripherie 
bis  in  die  Tiefe  durchdrungen  werden  können.  Die  besten  Resultate  werden 
gezeitigt,  wenn  eine  Röntgendermatitis  einsetzt,  die  selbstverst&ndlich  nicht 
zu  schweren  Folgen  führen  darf.  In  der  Regel  soll  eine  Beleachtungsdauer 
von  3  Minuten  bei  15  cm  Abstand  der  Röhre  von  der  zu  belichtenden  Körper- 
fl&che  nicht  überschritten  werden.  Sorgfältige  Abdeckung  und  Schutz  für 
den  Arzt  wird  empfohlen.  Albrecht-Berlin. 

Verlauf  eines  Falles  von  Mycosis  fkingoides  anter  dem  Elnflass 

von  Röntgenstrahlen«  Charles  J.  White  und  F.  S.  Burns.  (The  Journal 
of  cutaneous  diseases.  Mai  1906.)  Der  Patient  wurde  innerhalb  54  Tagen 
insgesamt  acht  Stunden  und  20  Minuten  mit  Strahlen  behandelt.  Bei  der 
dritten  Belichtung  stellte  sich  Temperaturerhöhung  ein,  welche  dauernd  zu- 
nahm. Etwa  3  Monate  nach  Beginn  der  Strahlenapplikation  trat  Exitus 
letalis  ein,  dessen  Ursache  nicht  ganz  geklärt  ist.  Der  Autor  führt  die  Literatur 
an,  welche  sich  mit  den  durch  Röntgenstrahlen  hervorgerufenen  toxischen 
Effekten  befasst,  so  weit  sie  ihm  zugänglich  gewesen  ist.  Er  sagt,  dass  kein 
Fall  von  Mycosis  fungoides,  der  mit  Strahlen  behandelt  worden  und  tödlich 
verlaufen  ist,  bis  jetzt  bekannt  geworden  ist.  (Anmerkung  des  Referenten: 
In  der  Lassarschen  Klinik  wurde  ein  Fall  von  Mycosis  fungoides  mit  Strahlen 
behandelt,  der  dem  yorliegenden  Falle  ähnelt.  Es  handelte  sich  um  einen 
etwa  gänseeigrossen  Tumor  in  der  linken  Lendengegend.  Der  Tumor  ver- 
schwand, es  stellten  sich  toxämische  fieberhafte  Zustände  ein,  und  nach  kurzer 
Zeit  bildeten  sich  diffus  über  den  Körper  zerstreut  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Tumoren.  Exitus  letalis  nach  kurzer  Zeit.)  Die  Histologie  des  Falles  von 
White  und  Burns  zeigt  nur  geringes  Vorhandensein  oder  totale  Abwesenheit 
von  Elastin,  auch  des  Stratum  granulosum  und  Parakeratosis  der  Hornschichten. 
Tiefreichende  Cellularinvasion  und  Schwund  aller  Strukturen  im  Corinm,  aos- 
genömmen  Blutgefässe  und  Zellen  vor  der  Belichtung.  Nach  der  Belichtung: 
Atrophie  der  Epidermis,  Verschwinden  der  Lymphozyten,  ausgenommen  in 
den  subpapillären  Schichten  und  um  die  Blutgefässe,  Schweissdrnsen  uod 
tiefen  Follikulargegenden.  V^iederersch einen  von  Elastin,  Schweissdrnsen 
und  Haaren.  AI  brecht- Berlin. 

Nach  Mcirowsky  regt  das  Fliieenlieht  die  Epithelzellen  zu  Kero- 
teilung  und  Pigmentneubildung  an,  bei  längerer  Einwirkung  hat  es  eine 
enorme  Schädigung  derselben  zur  Folge,  die  schliesslich  nekrotisieren  und 
durch  Blasenbildung  abgehoben  werden.  Ungefähr  gleichzeitig  erweitern 
sich  die  Gefässe  des  Coriums,  es  kommt  zur  Auswanderung  von  Leukozyten 
und  Blutungen  ins  Gewebe.    Bindegewebszellen  vermehren  sich  und  Kollagen 
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scliwilU.  Die  Reparationserscheinungen  nach  Ablaaf  der  Entzündang  begionen 
mit  einer  Verdiokang  der  StacheUehicht  mit  Neabildang  and  Vermehrung 
des  Pigments,  dann  schwindet  das  Ödem  des  Bindegewebes,  und  letzteres 
bleibt  in  verdicktem  nnd  vermehrtem  Zustand  zurfick.  Bestrahlte  M.  tätowierte 
Haut,  so  wird  der  zur  Tätowierung  benutzte,  zumeist  den  Gefässen,  Knäuel- 
drftsen,  Fettzellen  und  der  äusseren  Wurzelscheide  anliegende  Farbstoff  von 
diesen  Stellen  wegtransportiert  zur  Epidermis  hin  und  zwar  durch  Spindel- 
zellen des  Bindegewebes.  Das  normale  Hautpigment  geht  denselben  Weg. 
Es  handelt  sich  um  eine  phototaktiache  Wirkung  des  Lichts  auf  diese  Zellen. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermat.    Bd.  42.    No.  8.)  Krösing-Stettin. 

Einen  Fall  von  geheiltem  Lymphosarkom,  mit  Röntgenstrahlen 

und  Arsen  behandelt,  bespricht  E.  A.  Ewald- Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Id06,  No.  27)  und  weist  darauf  hin,  das«  man  einen  absoluten  Erfolg  der 
Röntgenbehandlung  nur  von  einer  intensiven  Bestrahlung  aller  affizierten 
Drüsen  erwarten  dürfe.  Einzelne  Drüsen  werden  aber  gelegentlich,  wenn 
man  sie  weder  tasten  noch  sehen  kann,  ausserhalb  des  Bereiches  der  Be- 
handlung liegen,  von  diesen  geht  dann  die  Reinfektion  aus. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

E  h  r  m  a  n  n  hat  Splpoehaete  palllda  anch  In  den  Nerven  des  von  einer 

Sklerose  okkupierten  Präputiums  gefunden,  und  zwar  nicht  allein  im  Innern 
der  Nervenscheide,  sondern  auch  im  Nervenbündel  selbst,  zwischen  den 
Nervenfasern.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  allmählich  weiter 
zentral wärts  ins  Rückenmark  hinaufgelangen  und  so  zu  den  parasyphilitischen 
Zuständen  führen.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  28.) 

Krösing-Stettin. 

Bertarelli,  Splrochaete  palllda  and  Osteoehondrltls«  Bertarelli 
untersuchte  4  Fälle  von  syphilitischer  Osteochondritis  auf  Spirochaeten.  In 
dreien  dieser  Fälle  wies  er  dieselben  im  Periost  und  dem  Marke,  ganz  besonders 
aber  in  der  epiphysären  Zone  nach.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Verknöcherungs- 
prozesses  können  die  Spirochaeten  auch  in  die  verknöcherten  Teile  ein- 
geschlossen werden,  brechen  dabei  und  werden  bei  vollständiger  Yerknöche- 
rung  bis  zum  Verschwinden    zerstückelt.    (Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  41,  H.  6.) 

Danziger-Frankfart  a.  M. 

Leuriaux   und   Geets,    Caltore    du    treponema   pallidum    de 

Sehaudlnn.  Leuriaux  und  Geets  berichten  über  ein  von  ihnen  an- 
gewandtes Kulturverfahren  zur  Züchtung  d^  Treponema  pallidum  Sohaudinn. 
Sie  benutzen  für  ihr  Verfahren  die  durch  Lumbalpunktion  gewonnene  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  sekundär  -  syphilitischer  Individuen,  der  neutrale  Pepton- 
bouillon  im  Verhältnis  1 : 2  zugesetzt  wird.  Mit  Hülfe  dieser  Methode  glauben 
die  Autoren  die  Entwicklung  des  Treponema  pallidum  aus  einem  mit  dem 
Oytorrhyctes  iuis  Siegel  identischen  oder  wenigstens  ihm  verwandten  Orga- 
nismus beobachtet  zu  haben.    (Centralbl.  f.  Bakt.,  No.  41,  H.  6.) 

Danziger-Frankfurt  a.  M. 

S.  Ehrmann,  Die  Phagrozyten  und  die  Degeneratlonafopmen  der 
Splroehaete  palllda  Im  Lymphstran?  und  im  PrlmAraffekt    Wiener 

klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  27. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  teilt  Verfasser  seine  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Spirochaete  pallida  zu  den  Blbt-  und  Lymphwegen 
in  den  verschiedenen  Teilen  der  Sklerose  mit.  Er  fand  insbesondere,  dass 
die  von  ihm  früher  dargestellten  jungen  Kapillaren  in  den  noch  nicht  infil- 
trierten Gewebspartien  von  einem  Filz  von  Spirochaeten   umlagert  sind,  von 
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denen  einzelne  den  noch  nicht  vollst&ndig  ausgehöhlten  Kapillanprossen 
folgen,  und  dass  in  der  Nfthe  der  Spirochaetenanhänfung  ein  Durchtritt  mono- 
nuklearer  weisser  Blutkörperchen  stattgefunden  habe.  Er  kommt  daher  zu 
dem  Schlnss,  dass  die  Spirochaeten  durch  chemotaktische  Einwirkung  die  in 
den  Kapillaren  befindlichen  Leukozyten  zur  Auswanderung  und  die  Zellen 
der  Kapillarwand  zur  Aussendung  yon  Sprossen  in  die  noch  nicht  infiltrierten 
Gewebspartien  bringen.  In  dünnen  Schnitten  konnte  der  Verfasser  sehen, 
wie  sich  die  Spirochaetenbnschel  oft  an  eine  Zelle  so  anschliessen,  dass  sie 
mit  einem  Teile  ihres  Zellleibes  in  der  Zelle  selbst  sitzen  und  bis  an  den 
Keim  heranstreichen,  wobei  der  intracellul&re  Teil  nicht  so  distinkt  ist  wie 
der  extracelluläre.  Man  hat  es  demnach  hier  mit  einer  Aufnahme  von  Spiro- 
chaeten in  die  Zellsubstanz,  und  zwar  Ton  geschwollenen,  mehrkeroigen 
Bindegewebszellen  (Unna)  und  Leukozyten  zu  tun  mit  Degeneration  der 
Spirochaeten  innerhalb  des  Zellleibes.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine 
Beschreibung  der  yerschiedenen  Degenerationsformen. 

Ludwig  Goldschmidt-Berlin. 

Krzystalowicz  und  Sicdlecki  sehen  das  Gharakteristikom  der 
Splroehaete  pallida  in  ihren  spitz  zolautenden  Enden.  In  dem  weniger 
gewundenen  Teil  liegt  der  Kern,  der  sehr  arm  an  Ghromatin  ist  und  beweist, 
dass  man  es  mit  einem  Protozoon  zu  tun  hat.  Teilt  sich  die  Spirochaete  der 
Länge  nach,  so  entstehen  gabelige  und  umflochtene  Gebilde;  beide  Hälften 
können  sich  auch  hintereinander  reihen.  Ausser  der  asexuellen  beobachtet 
man  auch  sexuelle  Fortpflanzungserscheinungen :  Übergänge  zum  Trypanosoma, 
nämlich  Gebilde,  ähnlich  den  zusammengezogenen  Spirochaeten,  aber  ein 
wenig  dicker,  länglich-rund,  mit  einem  Kern  am  dickeren  Ende,  einem  kleinen 
Körperchen  am  anderen  und  mit  einer  umschliessenden  Membran  Terseheo. 
Das  stimmt  zuSchaudinns  Ansicht,  dass  die  Spirochaete  eine  Sntwicklnngs- 
form  der  Trypanosomen  sind.  Letztere  sind  in  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Spirochaete  die  weibliche  Fortpflanzungszelle.  Neben  den  Trypanosomen 
fanden  die  Yerff.  längere  und  dickere  Spirochaetenformen  mit  einigen  Kernen 
und  auch  kleine  kurze,  mit  einer  Schlangenwindung  und  einem  Kern,  wahr- 
scheinlich durch  Spaltung  der  grossen  yielkemigen  entstanden.  Dies  sind 
die  männlichen  Zellen.  Konjugationen  mit  Trypanosomen  wurden  aach  ge- 
sehen. Welche  Form  nach  der  Befruchtung  entsteht,  sahen  die  Verff.  nicht 
Wahrscheinlich  gibt  es  eine  Trypanosom-Dauerform.  Halbmond-  and  sichel- 
förmige Gebilde  mit  abgerundeten  Enden  und  mit  Kern  sind  vor  der  Hand 
nicht  ZD  deuten.  Im  Serum  einer  über  einer  Papel  erzeugten  Blase  sahes 
die  VerfiF.  längliche,  wellenförmige  Körper  mit  Erweiterungen  (Lappen)  an  den 
Enden.  Einzelne  von  all  diesen  Gebilden  entsprechen  yerschiedenen  Stadien 
der  Lues.  Zu  Anfang  die  langen,  nach  2—3  Wochen  die  kleinen  Formen, 
noch  später  die  Trypanosome,  yon  diesen  manche  im  Kopulationsstadiom. 
Erst  nachdem  er  den  sexuellen  Fortpflanzungsprozess  durchgemacht,  Tennag 
er  sich  wieder  darch  Teilung  zu  yermehren.  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.,  Bd.  43^ 
No.  1.)  Krösing-Stettin. 

Über  eine  bessere  Darstelloiigsart  der  Splroetaaeta  palllda  Im 

Aasstrieb  betitelt  sich  eine  Notiz  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.,  No.  31,  yon 
E.  Hoffmann  und  A.  Halle-Berlin  Nachdem  Vorgange  yon  Weidenreich 
und  H.  Kayser  setzen  die  Untersucher  die  noch  unbeschickten  Objektträger 
zwei  Minuten  den  Dämpfen  einer  Mischung  yon  5  ccm  Iproz.  Osmiumsänre 
und  10  Tropfen  Eisessig  aus.  Mit  einem  raschen  Strich  wird  sodann  die 
osmierte  Objektträgerseite  beschickt  und  nochmals  1 — 2  Minuten  in  dem 
genannten  Dampfgemisch  fixiert.  Nach  dem  Trocknen  kommen  die  Präparate 
für  eine  Minute  in  schwach  hellrote  Lösung  yon  Kali  permang.  Es  folgt 
Wasserspülung,  Trocknung  und  Giemsafärbung.  Spirochaeten  tiefrot  aaf 
blänlichrotem    Grund,    die  Osmiumsäure    kann,   obzwar  weniger   gut,   durch 
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Formalin  oder  Pyridin  ersetzt  werden.  Ho  ff  mann  hat  nochmals  genaue 
Messungen  der  Pallida  Torgenommen.     Hier  deren  Resultate: 

Zahl  der  Windungen     8-26 

Länge  ,  ,  1—1,2  ß 

Tiefe    «  „  1—1,5  ß 

Spirochaeten dicke  ca.        0,25  ß 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

,Ober  den  Naehweis   der  Sptroehaete  pallida  bei  tertiärer 

Syphilis'  Terbreitet  sich  Tomaszewski-Halle  in  No.  27  der  Münch.  med. 
Wochensoh.  1906.  Es  ist  auch  ihm  gelungen,  die  Spirochaete  pallida  in  der 
Wand  bezw.  dem  Randinfiltrat  von  gummösen  Hautaffektionen  zu  finden  und 
zwar  fünfmal  in  10  untersuchten  Fällen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Sehr  eingehende  Studien  „Ober  den  dlaflrnostlsehen  Wert  des 
Splroetaaetennaehwelses  bei  Lues  eon^renlta*^  hat  Simmonds-Hamburg 

angestellt,  und  er  berichtet  dar&ber  in  No.  27  der  Münch.  med.  Wochenschr. 
1906.  Verf.  hat  im  ganzen  47  Föten  und  Säuglinge  untersucht  und  kommt  zn 
dem  Schluss,  dass  der  Spirochaete^pnachweis  in  den  Organen  Ton  Föten  und 
Säuglingen  genügt,  um  die  Diagnose  aufSjphilis  zu  sichern.  Ein  negatiyer  Befund 
spreche  bei  macerierten  Früchten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  Lues, 
weniger  aber  yerwertbar  sei  er  bei  Säuglingen.  Von  den  47  Untersuchuogs- 
Objekten  waren  26  sicher  frei  yon  Lues  congenita,  sie  Hessen  selbst  bei  vor- 
geschrittener Maceration  die  Spirochaete  pallida  vermissen.  Unter  den 
20  syphilitischen  Früchten  befanden  sieh  4  macerierte  Föten,  deren  Organe, 
besonders  Leber  und  Darm  wand  und  noch  reichlicher  das  Mekonium,  übei> 
schwemmt  mit  Spirochaeten  waren,  ein  Befund,  der  Verf.  eine  postmortale 
Anreicherung  vermuten  lässt. 

Zwei  Placenten  fanler  Früchte  wurden  untersucht,  das  Ergebnis  aber 
war  ein  spärliches.  5  von  17  hereditär-luetischen  Säuglingen  ergaben  ein 
negatives  Resultat,  doch  dürfte  hierzu  die  linge  Konservierung  (6 — 8  Jahre) 
nach  Kaiserling  eine  Schuld  tragen.  Bei  den  übrigen  Kindern  fanden 
sich  die  Spirochaeten  regelmässig  und  am  reichlichsten  in  den  erkrankten 
Organen.  AU  besonders  bemerkenswert  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  Spirochaeten  bei  der  syphilitischen  Osteochondritis  nur  in  der 
Knorpelknochengrenze   und  in   dem  benachbarten  Periost  anzutreffen  waren. 

Als  kasuistische  Rarität  wird  ein  Fall  von  syphilitischer  Myocarditis 
erwähnt  Becker-Frankfurt  a.  M. 

,,Zar  F&rbangr  der  Splroehaete  pallida^*  berichtet  Berg  er- Köln 

in  Ergänzung  zu  seinem  Aufsatze  in  No.  18  derselben  Wochenschrift,  dass 
er  in  der  wässerig-alkoholischen  Dahlialösung  ein  gutes  Färbemittel  gefunden 
habe.    Die  Methode  ist  nunmehr  folgende: 

1.  Lafttrookenes  Ausstrichpräparat  wird  in  Ale.  absol.  5 — 10  Minuten 
fixiert.    Abtrocknen. 

2.  Einige  Tropfen  Azurll-Lösung  (Giemsa)  1  Minute. 

3.  Abspülen,  Trocknen,  Durchziehen  durch  die  Flamme. 

4.  Einige  Tropfen  einer  Dahlialösnng  (4  ccm  konz.  alkohol.  Dahlia- 
lösung -{-  20  ccm  Aqua  dest.)  3^5  Minuten. 

5.  Wasser,  Trocknen.  Durchziehen  durch  die  Flamme. 

6.  Balsam. 

Münch.  med.  Wochenschr.    No.  25.     1906. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Buschke  und  Fischer  haben  bei  einem  hereditär-luetischen  Kinde, 
das  neben  luetischen  Veränderungen  (Leber,    Milz,   Lungen)  auch  laetlsehe 

Herzmaskel-Infiltrate  aufwies,  in  diesen  massenhaft  Splroehaeten  (pallid) 
gefunden,  dazu  im  Lnmen  einzelner  Gofässe  des  Herzens  dicke,  plumpe,  mit 
Silber   deutlich    braun   gefärbte   Stäbchen    (Färbung   nach  Levaditi).    Die 
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Spirochaeten  in  den  xnyokarditischen,  diffnsen  und  zirkumskripten  Infiltraten 
waren  geradezu  massenhaft  und  folgten  der  Interstitien  de«  Bindegewebes. 
Die  infiltrierten  Gefässe  und  Kapillaren  umkränzten  sie  ausserdem  in  dichten 
Haufen.  In  den  Zellen  selbst  fanden  sie  sich  nicht,  einige  aber  im  strömen- 
den Blut. 

Anhangsweise  berichten  die  Verff.  von  einem  positiven  Spirochaeten- 
befund  im  Blut  eines  Kindes,  dessen  hereditäre  Lues  klinisch  (nur  Schnupfen!) 
nicht  nachweisbar  war.  Aach  im  Sediment  des  Urins  fanden  sich,  wenn 
auch  spärlich,  Spirochaeten.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  19.) 

Erö  sing- Stettin. 

Finger    hat   durch    positive    Impf  versuche    an  Affen  das  Vorkommen 

der  Infektiosität  firammftsor  Produkte  und  des  Spermas  sekundär  Syphi- 
litischer bewiesen.    (Wiener  med.  Presse,  No.  18.;  Kr ös in g- Stettin. 

Erich  Hoff  mann  hat  mit  Blat  von  Syphilitikern  (aus  der  Vena 
mediana)  in  2  von  4  Versuchen  eine  positive  Impfting  auf  den  Affen  er- 
zielt (Sklerose).  In  einem  der  positiven  Fälle  war  die  Infektion  des  syphi- 
litischen Menschen  zur  Zeit  der  Blutentnahme  erst  40  Tage  her.  Trotz  dieser 
gelungenen  Versuche  bleibt  bestehen,  dass  das  Blut  syphilitischer  Menschen 
nur  wenig  Virus  enthält  oder  abgeschwächtes.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  13.)  Krösing-Stettin. 

Bertarelli  berichtet  Aber  die  Transmission  der  Syphilis  auf  das 

Kanlnehen,  Es  ist  dem  Verf.  in  zwei  Fällen  die  Übertragung  der  Syphilis 
auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  gelungen,  und  zwar  mit  einer  typischen 
Spirochaeteninvasion  des  Gewebes  und  dem  Erscheinen  einer  Läsion,  die 
histologisch  stark  an  die  luetischen  Primäraffekte  erinnert.  (Gentralbl.  f.  Baku, 
Bd.  41,  H.  3.)  Danziger-Frankfurt  a.  M. 

Nachdem  A.  Neisser  und  Finger-Landsteiner   durch  erfolgreiche 

Affenimpfnng  die  Infektiosität  gresehlossener, nicht  vereiterter,  tertiftrer» 

syphilitischer  Produkte  erwiesen  haben,  fordert  Neisser,  dass,  wenn  auch 
in  diesen  Produkten  ohne  Zweifel  verhältnismässig  wenig  lebendes  Virus  vor- 
handen ist,  jeder  tertiär  luetische  Mensch  als  kontagiös  betrachtet  und  dem- 
nach gründlicher  Hg-Behandlung  unterworfen  wird,  und  zwar  nicht  nur  einmal, 
sondern  wenigstens  noch  ein  zweites  Mal,  besser  mehreren  intermittierenden 
Hg-Kuren.  Solange  die  tertiären  Produkte  noch  bestehen,  ist  ausserdem  Jod 
zu  geben,  wo  nicht,  ist  letzteres  entbehrlich,  aber  die  Hg-Knr  mit  energischen 
Bade-  und  Schwitzprozeduren  zu  kombinieren.  Neisser  hat  gefunden,  dass 
noch  nach  10—17  Jahren  tertiäre  Prozesse  infektiös  waren. 

Sodann  glückten  Neisser  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  Affen^ 
impfungen  mit  Knochenmark,  Hoden,  Lunge,  Nebenniere,  Niere,  Leber,  Milz, 
Nasenschleim,  Ovarien,  Herzblut  von  hereditär  -  syphilitischen  Kindern. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  13.)  Krösing-Stettin. 

Auf  Grund  der  Analyse  zweier  auf  die  Syphilis  bezagrlicher 
Dokumente  aus  dem  18.  Jahrhundert  kommt  Buret,  wie  er  im  Joum.  des 

mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1905,  No.  5,  S.  328,  ausführt,  zur  Annahme  der  vor- 
kolumbischen  Existenz  der  Syphilis.  B.  sagt,  dass  man  sich  nicht  an  die 
Bezeichnung  halten  dürfe,  welche  im  Laufe  der  Zeit  wechsle  (cfr.  Anthrat  etc.)> 
sondern  an  die  Beschreibung  der  Krankheiten.  So  hiess  die  Syphilis  im 
15.  Jahrhundert  Morbus  gallicus,  Franzosenübel,  später  Lues  venerea  etc.  Sie 
amerikanisches  Übel  zu  benennen,  was  doch  bei  dem  amerikanischen  Ursprung 
so  nahe  gelegen  hätte,  fiel  niemandem  ein.  Bei  den  Griechen  und  Römern 
sind  viele  Stellen  ihrer  Schriftsteller  und  Dichter  so  prägnant,  dass  sie  nur 
auf  Syphilis  bezogen  werden  können.  Im  13.  Jahrhundert  findet  mau  ge- 
wisse kontagiöse  und  hereditäre  sexuelle  Erkrankungen  unter  Lepra  za- 
sammengefasst.     Gewiss  war  Lepra  vorhanden.     Wenn  man  aber  von  rascher 
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KootagioQ  post  coitam  and  dem  ersteu  Auftreten  an  den  Genitalien  liest, 
TOD  wo  aus  das  Gift  in  den  Körper  wandert,  so  ist  das  nicht  Lepra,  deren 
Kontagiositftt  so  verborgen  ist,  dass  sie  heute  noch  Ton  namhaften  Forschern 
geleugnet  wird.  Nun  fand  B.  eine  Stelle  in  Michel  Scot  (1214 — 1291), 
welche  er  auf  Syphilis  bezieht:  »Wenn  ein  Weib  an  Fluss  leidet  und  ein 
Mann  erkennt  sie,  wird  ihm  die  Rute  leicht  verletzt,  wie  man  bei  Junglingen 
sieht,  welche  in  Unkenntnis  dessen  verletzt  werden,  bald  an  der  Rute,  bald 
an  Lepra.  Wenn  das  Weib  dann  empfängt,  wird  die  Frucht  fehlerhaft,  sei 
es  durch  Defekt  am  Glied  oder  am  Finger  und  durch  Befallensein  des  Ge- 
sichtes." Stammte  diese  Stelle  aus  dem  16.  Jahrhundert,  würde  es  keinem 
Menschen  einfallen,  sie  nicht  auf  Syphilis  zurückzufuhren.  Autor  führt  noch 
eine  zweite  Stelle  aus  Gordon  (1805)  aus,  in  der  es  unter  anderem  heisst, 
dass  Lepra  vom  Coitus  mit  einem  Leprösen  herrühren  kann,  wenn  noch  Samen 
in  der  Mutter  vorhanden  ist.  £s  heisst  sogar,  dass  dabei  die  Frau  frei  aas- 
gehen könne,  wenn  sie  die  Matter  vom  Samen  reinigt,  weil  das  Gift  beim 
Manne  besser  haftet.  Die  Hypothese  einer  solchen  mittelbaren  Infektion  Iftsst 
sich  kaum  mit  Lepra  in  Beziehung  bringen,  wohl  aber  mit  Syphilis. 

Tann  haus  er- Stuttgart 

Allgemeine  Symptomatik.     Kasaistik. 

tvOber  Leukoderma  bei  Lues,  bei  Psoriasis  und   bei  Ekzema 

seborrholeum*^  verbreitet  sich  Jesionek-Giessen  in  No.  24  der  Münch. 
med.  Wochenschr.  1906. 

Nach  kurzer  Charakterisierung  des  Leukoderma  syphiliticum  beschäftigt 
sich  Verfasser  mit  der  Genese  dieses  Symptomes.  Er  bestreitet  die  Entstehung 
des  Leukoderms  aus  einem  spezifischen  Exanthem  auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen, die  ihn  die  allmähliche  Entstehung  des  Leukoderms  verfolgen 
Hessen.  Er  neigt  der  Anschauung  derer  zu,  die  das  Leukoderm  in  die  Gruppe 
der  Neurosyphilide  stellen,  ohne  jedoch  sich  Unna  darin  anzuschliessen, 
dass  das  Primäre  und  das  Prinzipielle  des  Leucodermas  spec.  die  Pigmentierung 
sei.  Der  Hauptzweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  der,  zu  zeigen,  dass  der 
Begriff  des  Leukoderma  zu  dem  eines  „Symptomes,  das  einer  Anzahl 
ätiologisch  differenter  Krankheitsbilder  eigen  sein  kann^,  zu  erweitem  sei. 
So  ist  es  Verfasser  möglich  gewesen,  in  7  Fällen  die  Bildung  lenkodermatischer 
Flecke  bei  Psoriatikern  zu  konstatieren  und  zu  verlolgen.  Unter  Ver- 
minderung der  Schuppenbildung,  Abflachung  des  Infiltrates  und  fort- 
schreitender Depigmentation  kommt  das  typische-Bild  zustande.  Die  Lokalisation 
ist  auch  hier  vorwiegend  am  Rücken  und  auf  der  Brust.  Nun  hat  aber  Ver- 
fasser ferner  das  gleiche  Vorkommnis  bei  einem  an  Eczema  seborrhoicum 
leidenden  Patienten  gesehen.  Diese  sehr  bemerkenswerte  Beobachtung  ist 
mit  Anlass,  obiges  Postulat  bezüglich  der  Auffassung  des  Leukoderma  zu 
stellen  und  auf  die  nahe  Verwandtschaft  der  Psoriasis  und  des  Eczema 
seborrhoicum  hinzuweisen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

»,Ober  schmerzhafte  DrQ.sensehwellnDff  bei  Lues'*  verbreitet  sich 

H.    Vörner-Leipzig  in  No.  33  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906. 

Verfasser  berichtet  über  8  nicht  gleichartig  zu  beurteilende  Fälle  von 
schmerzhaften  Lymphdrüsen  im  Frühstadium  der  Lues.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  grösseres  Drüsenpaket  in  der  Glaviculargegend  bei 
einem  vor  einem  Jahr  infizierten,  mit  allgemeiner  Drüsenschwellung,  Angina 
und  Leukoderma  colli  behafteten  Manne,  das  auf  den  Medianus  drückte  und 
80  Parästhesien  hervorrief.  Dieses  Paket  war  nicht  verschieblich  und  spontan 
und  bei  Berührung  empfindlich.  Der  zweite  Patient  stand  in  der  Zeit  des 
ersten  Rezidivs  im  ersten  Jahre  der  Infektion  und  zeigte  u.  a.  allgemeine 
Drüsenschwellung.  Die  stark  geschwollenen  Drüsen  fand  Verfasser  ausser- 
ordentlich empfindlich,    die  weniger   vergrösserten    kaum.     Im  dritten  Falle 
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lag  eine  laetische  Mastitis,  am  Ende  des  ersten  Infektionsjahres  entstanden, 
Yor,  die  sehr  schmerzend  war. 

Verfasser  fährt  die  angewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen  &af 
die  in  sehr  kurzer  Zeit  zustande  gekommene  erhebliche  Schwellang  zurück, 
eine  leicht  yerständliche  und  einwandfreie  Erklärung. 

Becker-Frankfurt  a.  li. 

Klinlsehe  BeobAehtangen  bei  Syphilis.    Robert  B.  Wild.    (The 

British  Journal  of  Dermatologj.  May  1906.)  Der  Autor  legt  seinen  Be- 
obachtungen 1043  Einzelfälle,  welche  in  poliklinischer  Behandlung  standen, 
zugrunde.  Die  Gesamtzahl  der  überhaupt  in  poliklinischer  Tätigkeit  be- 
handelten Patienten  während  derselben  Zeit  betrug  20  265  (das  ist  5,17  pCt 
Fälle  von  Syphilis).  In  der  Privatpraxis  des  Autors  betrug  das  prozentuale 
Verhältnis  von  Syphilis  zu  den  übrigen  Fällen  4,95  pCt.  Die  Fälle  Ton  kon- 
genitaler Syphilis  bilden  zwei  scharf  von  einander  getrennte  Gruppen.  Bei 
den  jüngeren  Patienten  (12  Tage  bis  2  Jahre  alt)  zeigten  die  Symptome 
sekundären  Charakter,  bei  den  älteren  (3  Jahre  bis  26  Jahre)  handelte  es  sich 
um  tertiäre  Formen.  Bei  letzteren  fehlten  typische  Hutchinsonsche  Zähne 
Tollständig.  Die  Behandlung  der  jüngeren  Patienten  mit  Merkur  war  regel- 
mässig von  schnellem  Erfolg  begleitet,  auch  führte  die  Behandlang  des 
Foetus  in  utero  einer  syphilitischen  Mutter  zur  völligen  Gesundung  desselben. 
Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  zwischen  einem  bullösen  Syphilid  nnd 
Pemphigus  neonatorum.  Die  Annahme,  dass  Syphilis  im  tertiären  Stadium 
von  den  Eltern  auf  das  Kind  nicht  übertragbar  ist,  ist  irrtümlich.  Das 
Vorhandensein  eines  extragenitalen  Schankers  ist  viel  häufiger,  als  man  im 
allgemeinen  anzunehmen  pflegt.  Der  Beginn  sekundärer  Erscheinungen  ist 
oft  durch  leichte  fieberhafte  Zustände  angedeutet,  auch  Kopfschmerz  neural- 
gischer Natur  wird  oft  beobachtet.  Verfasser  hat  drei  mit  Häraorrhagien  in 
der  Haut  vergesellschaftete  Fälle  gesehen.  Framboesiforme  Syphilide  sind 
nicht  selten.  Die  Effloreszenzen  sind  lokal  antiseptisch  zu  behandeln  neben 
Merkur  oder  Jod,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  „himbeerartigen" 
Gebilde  mit  Streptokokken  infiziert  sind.  In  der  Ätiologie  tertiärer  Er- 
scheinungen spielen  zwei  Faktoren,  Trauma  und  entzündliche  Affektionen  der 
Haut,  eine  hervorragende  Rolle  (seborrhoische  Dermatitis,  Acne  rosacea). 
Von  600  Fällen  tertiärer  Syphilis,  welche  die  Körperoberfläche  betrafen, 
zeigten  nur  drei  Störungen  des  Nervensystems.  Albrecht-Berlin. 

Die  sekundftP-syphllltlsehe  Nephritis  ist,  wie  Malherbe  imJourn. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1.905,  No.  5,  S.  321,  ausführt,  eine  seltene  Er- 
scheinung. Aber  sie  kommt  vor.  Nur  muss  man  sie  erkennen.  Und  das  ist 
sehr  wichtig,  weil  von  der  Behandlung  die  Prognose,  welche  an  sich  sehr 
zweifelhaft  ist,  abhängt.  Die  Frau,  um  die  es  sich  handelt,  ist  20  Jahre,  hat 
ausgedehnte  Kondylome  an  Vulva  und  Gonorrhoe.  Plötzlich  stellten  sich  bei 
intern  syphilitischer  Behandlung  kolossale,  beängstigende  Ödeme  des  ganzen 
Körpers  ein,  welche  nach  Aussetzen  der  Hg-Behandlung  sich  verschlimmern. 
Man  konstatiert  15— IS^/oo  Eiweiss.  Eine  energische  Injektionskur,  Ik  und 
Milchdiät  stellen  die  Frau  wieder  her.  Ein  mit  7Vs  Monaten  kurz  zuvor 
frühzeitig  geborenes  Kind  schien  moribund  und  wurde  ebenfalls  durch  Hg 
gerettet.  Die  akute  Nephritis  zeigt  sich  immer  im  ersten  Jahre,  meist  in 
den  ersten  2 — 3  Monaten.  Man  muss  sich  namentlich  hüten,  das  Hg  zu  be- 
schuldigen. Charakteristisch  ist  der  hohe  Gehalt  an  Albumen,  die  rapide 
Entwicklung  und  das  plötzliche  Auftreten  von  Urämie  mit  ihren  fatalen 
Folgen.  Verf.  nimmt  bis  33^1  pCt.  Mortalität  auch  bei  energischer  Bg- 
behandlung  an.  Tannhauser-Stuttgart. 

Über    einen   Fall    eines    ZU  Nekrose    fahrenden    syphilitiseben 

Sehankers    der  Oberlippe    mit  Ausstossung    eines  dicken  Kiefersequesters 
berichtet  Kodier  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni  1905,  No.  6,  S. 401. 
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Eine  Frau  Hess  sich  darch  ihren  Zahnarzt  die  olleren  Schneidezähne  plombieren. 
Dabei  entstand  eine  leichte  Abschärfung  der  Oberlippe.  An  Stelle  der  Ver- 
letzung trat  nach  6—7  Tagen  eine  Aphthe,  die  mit  Jodpinselung  behandelt 
wurde.  Als  nach  weiteren  14  Tagen  das  Geschwfir  noch  grösser  war,  wnrde 
Autor  befragt,  der  einen  ausgedehnten  phagedänischen  Schanker  konstatierte. 
Es  waren  schon  allgemeine  Erscheinungen  (Anämie,  Müdigkeit)  you  Lues 
vorhanden,  und  später  trat  auch  Roseola  aaf.  Die  Infektionsquelle  ist  entweder 
der  Zahnarzt  oder  der  Gatte,  der  lange  Zeit  vorher  Syphilis  akqniriert  hatte. 
Objektiv  war  bei  dem  Manne  nichts  von  Syphilis  nachweisbar.  Im  Laufe 
der  weiteren  Beobachtung  konnte  man  ein  grosses  nekrotisches  Stück  des 
Oberkiefers  inkl.  der  zwei  oberen  linken  Schneidezähne  und  des  zentralen 
rechten  Incisivus  entfernen.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Über    2   Fälle    von    HantgrailfirFftll   (Nekrose    des   Bindegewebes)   auf 

sypbilitlseher  Basis  (Sklepogamnil  sphaeelans)  schreibt  Audry  im 

Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  408.  In  einem  Fall  war 
Syphilis  anamnestisch  nicht  nachweisbar,  im  anderen  zwar  geleugnet,  aber 
sicher.  (Narbige  Prozesse  des  weichen  und  harten  Gaumens!)  In  beiden 
Fällen  entwickelte  sich  in  der  Haut  ein  allmählich  wachsender  Tumor  ohne 
jegliche  Empfindung.  Die  Kuppe  des  Tumor  verwandelte  sich  in  einen 
brandigen,  schwarzen  Schorf.  Behandlung  mit  Hg  und  Ik  nebst  entsprechender 
lokaler  Behandlung  führte  langsam  zur  Heilung.  Die  mikroskopische  Unter* 
suchung  des  Schorfs  ergab  ausgedehnte  Nekrose  des  Bindegewebes,  Abwesen- 
heit geformter  Zellen,  an  manchen  Stellen  obliterierende  Gefässentzündungen. 
Um  Gummate  im  eigentlichen  Sinne  handelt  es  sich  nicht,  sondern  um  eine 
typische,  trockene  Gangrän  mit  Abstossung  eines  bindegewebigen  Sequesters. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Über  einen  Fall  elrein&rer  Sklerose  der  Finger,  ein  junges,  sonst 

gesundes  Mädchen  betreffend,  berichtet  Audry  im  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  424.  Audry  rubriziert  diese  Fälle  unter  circinärer 
Erythematosklerose  des  Handrückens.  Ihr  hyperkeratotischer  Charakter  ist 
sehr  auffallend;  Audry  und  Andere  sahen  gewöhnliche  Warzen  in  der  Nach- 
barschaft. Tannhauser-Stuttgart. 

Hallopeau  und  Deroye  erwähnen  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 

Juni  1906,  No.  5,  S.  426,  einen  Fall  abnormen  Syphilids  In  der  Naeh- 

barseliaft  des  PrimAraffektes.  Ausser  einem  gewöhnlichen  universellen 
Syphilid  sah  man  in  der  Unterbauchgegend,  in  den  Haaren  des  Mons  pubis, 
eine  grosse,  leicht  prominente,  unregelmässig  ovaläre,  dunkelrote  Platte.  Die 
Verfasser  glauben,  diese  ungewöhnliche  Form  von  Syphilid  mit  der  Nähe  des 
Primäraffektes  in  Zusammenhang  bringen  zu  müssen,  vergleichbar  den  Pro- 
liferationen um  tertiäre  Gnmmata  herum.  Das  Kontagium  in  der  Nachbar- 
schaft des  Primäraffektes  soll  aktiver  sein  als  das  durch  die  allgemeine 
Zirkulation  verbreitete.  Tannhauser-Stuttgart. 

Über  zwei  Fälle  heredlt&rer  Syphilis,  welche  Taberknlose  vor- 

t&asehten»  berichten  Gaue  her  und  Louste  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Juni  1905,  No.  6,  S.  428.  Beide  Fälle  wurden  lange  als  tuberkulös  angesehen 
und  behandelt.  Die  Verff.  meinen,  dass  hinter  langwierigen,  tuberkulös  aus- 
sehenden Affektionen  öfters  hereditäre  Syphilis  stecke. 

Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  Fall   von   Periphlebitis    syphUltieat    Thrombosls    venae 

portItrum  hat  0.  A.  Ewald- Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  27) 
beobachtet.  Der  Pat.  war  an  einer  durch  diese  Veränderungen  bedingten 
hämorrhagischen  Infarzierung  des  Dünndarms  mit  sehr  starken  Magen-Darm- 
blutungen zagrunde  gegangen.  Sonst  keine  Zeichen  von  Lues,  abgesehen  von 
Lebernarben.  Die  mikroskopischen  Präparate  des  Pfortaderstammes  und  seiner 
Umgebung  zeigten  eine  weitverbreitete  findarteriitis,  Granulationsgewebe  und 
einzelne  Nekrosen.  Arthur  AI  ex  an  der- Berlin. 
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Therapie. 

Eine  neue  Methode  der  QaeeksUberbebandlung  von  Subsmrst 

Dr.  Thal  mann -Dresden.    Deatsche  miiitärftrztl.  Zeitschr.,  No.  3,  1906. 

Verfasser  verwendet  eine  50proz.  grane  Salbe,  von  der  er  darch  30  Tage 
t&glich  2  Gramm  auf  die  Schleimhaat  des  Yorhofes  der  Nase  aafstreichen 
Iftsst,  and  hat  bei  mehr  als  40  Syphilitikern  des  Dresdener  Gamisonlazareites 
darehaas  günstige  Erfolge  von  dieser  Art  der  Behandlang  gesehen. 

R e  in  h  o  1  d -  Berlin. 

Da  traltement  des  bubons  suppur^s  betitelt  sich  eine  Abhandloog 
in  No.  5  der  Revoe  prat.  des  mal.  cat.,  syph.  et  ven.,  1906,  von  Broese 
yan  Groenou-Amsterdam.  Verf.  teilt  die  ßabonen  ein  in  1.  B.  symptoma- 
tiqaes  und  2.  ß.  virnlents.  Ohne  ToUst&ndig  za  sein,  bespricht  er  die  ver- 
schiedenen Behandlangsmethoden  der  zweiten  Gruppe  and  deren  wenig  zu- 
iriedenstellende  Resultate.  Die  schon  seit  l&ngerer  Zeit  nicht  vereinzelt 
geübte  Staaungsbehandlung  nach  Bier- Klapp  findet,  wie  besonders  erwähnt 
sei,  keine  Berücksichtigang.  Gleichfalls  unbekannt  scheint  dem  Verf.  zn  sein, 
dass  die  Durchsp&lnng  der  eiternden  Wandeo  und  insbesondere  der  Baboneo 
mit  HsOs  keineswegs  neu  ist.  Gr.  hat  drei  Patienten  in  der  Weise  behandelt, 
dass  er  bei  aufgetretener  Fluktuation  eine  Inzision  von  2  cm  machte,  nach 
Entfernung  des  Eiters  Auswaschung  der  Wände  mit  in  sauerem  HiOt  ge- 
tünchten WattetampoDs  und  sodann  Tamponade  mit  in  die  gleiche  Fl&saigkeit 
getauchten  Wattetampons.  Heilung  erzielte  er  in  14,  10  und  8  Tagen.  Der 
verwendete  HsOs  war  3proz.  und  mit  0,5proz.  HCl  aoges&uert. 

Beck  er- Frankfurt  a«  M. 

Einen  Beitrag  zur  Serumtberaple  der  SypblllS  liefert  Jastio 
de  Lisle  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Mai  1905,  No.  5,  S.  387.  Ver£^ 
der  mit  JuUien  im  Jahre  1901  auch  einen  Syphiiisbazillns  entdeckt  hat, 
benatzt  das  Serum  eines  mit  Syphilisviros  vaccinierten  Tieres  zu  Einspritz ud gen 
und  führt  mehrere  Beispiele  definitiver  Heilung  von  Syphilis  nach  6—8  In- 
jektionen an.  Dieses  Serum  sei  kein  Autitoxin,  sondern  ein  den  Syphtiisbazillos 
abtötendes  Toxin.  Tannhaaser-Stattgan. 


Notizen- 


Der  Bericht  &ber  den  Kongress  der  Deutachen  Dermatologischen 
Gesellschaft  za  Bern  ist  noch  in  Vorbereitung  nnd  wird  demnächst  aus- 
führlich erscheinen. 


Als  Nachfolger  Engel-Reimer's  ist  Dr.  B.  Arning  zum  Oberant 
der  Dermatologischen  Abteilung  in  Hamburg  ernannt  worden. 

An  Stelle  von  Ph.  J.  Pick  fiel  die  Wahl  auf  Professor  Dr.  Karl  Kreibick 
in  Graz  zum  a.  o.  Professor  und  Vorstand  der  Klinik  für  Dermatologie  and 
Syphilis  in  Prag. 

In  Würzburg  wurde  eine  a.  o.  Professur  für  Hant-  and  Geschleehti- 
krankheiten  errichtet  und  Prof.  Dr.  Otto  Seifert  mit  diesem  Lehrstuhl  be- 
auftragt. 


Originalarbeiten. 
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Aas  der  dermatologischen  Klinik  der  k.  k.  UniTersität  Innsbruck. 
(Vorstand  Professor  Dr.  Ladwig  Merk.) 

Über  idiopathische  Hautatrophie  und  SJderodermie. 

Von 

Dr.  PAUL  RÜSCH, 

Assittenten  der  Klinik. 
(Hierzu  Taf.  XII-XIIL) 

Im  folgendeD  möge  an  der  Hand  einschlägiger  Fälle  eine 
Reihe  von  Beziehungen  erörtert  werden,  die  zwischen  idiopa- 
thischer Hautatrophie  und  Sklerodermie  bestehen.  Solche  werden 
in  den  Publikationen  über  idiopathische  Atrophie  öfters  erwähnt. 
Wiederholt  wird  auf  die  grosse  Ähnlichkeit  hingewiesen,  die  das 
klinische  Bild  idiopathischen  Gewebsschwundes  und  das  atrophische 
Endstadium  der  Sklerodermie  bieten  kann.  Verwechselungen 
dieser  beiden  Dermatosen,  namentlich  in  Fällen  wenig  umfang- 
reicher, zirkumskripter  Erkrankungsformen,  begegnet  man  nicht 
so  selten;  sie  gaben  Veranlassung,  ihre  differentialdiagnostischen 
Merkmale  mehr  oder  weniger  eingehend  zu  erörtern.  Dies  sindi 
jedoch  nicht  die  einzigen  Berührungspunkte  dieser  beiden  Er- 
krankungen, deren  hier  und  dort  in  den  yerschiedenen  Arbeiten 
gedacht  wird. 

Bei  Durchsicht  der  Literatur  begegnet  man  einer  kleinen 
Anzahl  von  Beobachtungen,  die  gleichzeitig  Symptome  diffusen 
idiopathischen  Gewebsschwundes  und  solche  von  Sklerodermie  in 
sich  vereinigten.  Meist  handelt  es  sich  um  Fälle,  die  in  ärztlichen 
Versammlungen  vorgestellt  wurden  und  über  die  nur  in  kurzen 
Referaten  berichtet  wird;  da  nähere  Beschreibungen  fehlen,  lässt 
sich  im  einzelnen  nicht  erkennen,  welcher  Art  die  als  Sklero- 
dermie bezeichneten  Veränderungen  gewesen  sind. 

So  demonstrierte  Niknlin  (1)  in  der  Moskauer  dermatologischen 
Gesellschaft    eine    27 jährige    Frau    mit    symmetrischer  Atrophie   an    beiden 
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Unterschenkeln  aod  Vorderarmen,  die  sich  seit  5  Jahren  entwickelt  hatte; 
in  der  Diskassion  &assert  Pospelow,  dass  es  sich  wohl  am  zwei  Tonein- 
ander  anabh&ngige  Prozesse,  am  Atrophia  catis  and  am  Scleroderma  diffosam 
handeln  dürfte. 

An  gleichem  Orte  zeigte  Metscherski  (2)  (9./22.  Not.  1901)  eine 
41j&hrige  Frau  mit  Atrophia  catis  idiopathica  and  Sklerodermie.  Erkrankt 
sind  seit  12  Jahren  die  oberen  und  nnteren  Extremitäten  und  die  Gegend 
über  den  Schulterblättern.  Plaqaeartige ,  weisse  Flecke  an  den  Obex^ 
extremitäten ;  an  den  ünterextremitäten  bilden  sie  grössere  Erkrankangs- 
flächen.  Alle  anderen  Partien  sind  mehr  oder  weniger  rot,  Terd&nnt,  knisternd 
wie  Zigarettenpapier  und  lassen  die  Venen  durchschimmern.  Metscherski 
bezeichnet  die  ziegelrote  Atrophie  als  das  erjthematöse  Stadium,  die  parpor- 
rote  Farbe  (den  Schulterblättern  entsprechend)  als  das  infiltratire  Stadium 
der  Atrophie;  die  weissen  Flecke  sieht  er  als  Sklerodermie  an,  die  sich  der 
Atrophie  hinzugesellt  hat. 

Noch  einen  anderen  Fall  demonstrierte  Metsc her ski  (2)  ebendaselbst 
(29.  III.  1902).  Ein  22 jähriges  Mädchen  zeigt  die  Veränderungen  idiopathischer 
Hautatrophie  an  beiden  ünterextremitäten;  am  linken  Oberschenkel  sieht 
man  Sclerodermie  en  plaques. 

In  der  Berliner  dermatologischen  Universitätsklinik  beobachtete 
Brahns  (8)  einen  Fall  von  Sklerodermie,  in  dem  neben  typischer  Ver- 
dünnung, Spannung  und  weisser  Verfärbung  der  Haat  an  den  Unter- 
schenkeln, wie  man  diese  Veränderungen  bei  Sklerodermie  beobachtet»  an 
den  Knien  die  blaurote  Verfärbung,  Atrophie  und  Faltenbildung  der  Haut 
Torhanden  war,  genau  so,  wie  sie  bei  idiopathischer  Atrophie  besteht. 

Die  Kürze  dieser  Mitteilangen  gestattet  es  nicht,  klare 
Yorstellungen  über  die  Klinik  dieser  Fälle  za  erhalten;  das 
keineswegs  vereinzelte  Yorkommen  solcher  Kombinationen  weist 
aber  darauf  hin,  dass  wir  es  wohl  kaum  mit  zufalligem  Zusammen- 
treffen dieser  Erkrankungen  zu  tun  haben,  viel  eher  mit  Krank- 
heitstypen, die  Symptome  beider  Dermatosen  auf  Grund  ver- 
wand schaftlicher  genetischer  Beziehungen  in  sich  vereinigen,  so 
dass  sich  solche  in  gewissem  Sinne  als  „übergangsfalle*^  be- 
zeichnen liessen. 

Ein  derartiges  Beispiel  hatten  auch  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit,  das  Veranlassung  geben  möge,  diesen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  idiopathischer  Atrophie  und  Sklerodermie 
etwas  näher  zu  treten. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Therese  M.,  55jährige  Bahnbediensteten frau,  erschien  am  14.  Mai  190t 
in  Ambulatorium   der  hienigen  Klinik  und  bot  folgende  Hantveränderangen: 

Anamnese: 

Vater  der  Kranken  starb  im  46.  Lebensjahre  an  einer  akuten  Longen- 
erkrankung, ihre  Mutter,  60  Jahre  alt,  am  «Sohlagfluss*.  Zwei  Geschwister 
leben  und  sind  gesund,  drei  andere  starben  in  frühester  Kindheit  an  ihr 
unbekannten  Erkrankungen.  Sie  will  bis  zu  ihrer  Verheiratung  und  auch  ia 
den  ersten  Jahren  ihrer  Ehe  yoUständig  gesund  gewesen  sein;  später  litt  sie 
Tiele  Jahre  an  einem  Gebärmutterleiden.  Vor  8  Jahren  überstand  sie  ein» 
Lungen-  und  Rippenfellentzündung. 
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Ihre  HaaierkraDkang  begann  Tor  ca.  8—10  Jahren  zanftchst  in  wenig 
aoffUiiger  Weise  und  ohne  besondere  Beschwerden  am  rechten  Unterschenkel. 
Von  hier  ans  breiteten  sieh  die  Yerftndemngen  ganz  allmählich  und  sehr 
langsam  im  Laufe  der  n&chsten  Jahre  nahezu  auf  das  ganze  rechte  Bein  aus. 
Vor  8  Jahren  traten  ganz  fthnliohe  an  der  linken  unteren  Extremit&t  auf,  und 
seit  Jahresfrist  bestehen  jene  in  den  beiden  Gesäss-  und  H&ftgegenden. 
Das  erste  der  Kranken  auffallende  Symptom  war  eine  Rötung  der  früher 
immer  weiss  und  schmiegsam  gewesenen  Haut,  welcher  „fischschuppen- 
&hnliche''  Abschilferung  ihrer  Oberfläche  folgte.  Gleichzeitig  wurde  die  Haut 
trocken,  spröde,  runzelig,  so  dass  sie  mit  Salben  eingefettet  werden  musste. 
über  das  Auftreten  der  Terhärteten  Hauistelle  in  der  rechten  Trochanter- 
gegend  kann  Patientin  keine  Angaben  machen;  letztere  bentehe  seit  angef&hr 
einem  Jahre  und  w&re  in  unauffälliger  Weise  entstanden.  Sie  stellt  mit 
Bestimmtheit  in  Abrede,  dass  ähnliche  Infiltrate  oder  Schwellungen  an  der 
übrigen  Haut  der  Beine  je  vorangegangen  wären.  Von  snbjektiTen  Be- 
schwerden nennt  sie  Sprödigkeit  und  Spann ungsgefühl  an  der  erkrankten 
Haut;  dagegen  bestanden  nie  eigentliche  Schmerzen  oder  Parästhesien. 
Öfters  sollen  kleine,  heftig  juckende  und  schmerzhafte,  derbe  Knötchen,  «aus 
fester  Haut  bestehend**,  an  den  Unterschenkeln  und  namentlich  an  den  Fuss- 
rändem  auftreten,  nach  deren  Bntfemung  durch  den  kratzenden  Nagel  stets 
Erleichterung  auftrete.  Während  sie  am  übrigen  Körper  gelegentlich  stark 
zu  schwitzen  pflege,  bliebe  die  kranke  Haut  stets  trocken. 

Die  Kranke  bringt  die  Hauterkrankung  mit  ihrem  alten  Gebärmutter- 
leiden  in    ursächlichen    Zusammenhang,   gibt   aber   zu,   dass  zwischen  dem . 
Beginne  dieser  Erkrankungen  yiele  Jahre  liegen. 

Die  Menses  sistierten  vor  8  Jahren.  Die  Kranke  war  nie  gravid  und 
leugnet  Sjphilisinfektion. 

Status  praesens. 

Gesund  aussehende,  mittelgrosse,  kräftig  gebaute  und  gut  genährte 
Frau,  deren  innere  Organe  keine  besooderen  Veränderungen  aufweisen.  Im 
Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

An  den  Beinen  und  in  den  Hüftgegenden  bestehen  symmetrisch  verteilte, 
diffuse  Hautveränderuogen,  die  rechts  hochgradiger  ausgebildet  sind  als  links. 
Von  normalem  Aussehen  ist  nur  die  Innenfläche  der  unteren  Extremitäten, 
von  den  inneren  Knöcheln  angefangen  bis  zu  den  Schenkelbeugen.  Hier  ist 
die  Haut  lebhaft  weiss,  geschmeidig,  elastisch,  ziemlich  fettarm.  Im  Bereiche 
des  übrigen  Umfanges  erscheint  sie  atrophisch,  oberflächlich  in  Terschiedener 
Weise  abschuppend  und  in  den  mannigfachsten  Schattier  an  gen  hell  bis 
dunkelgerötet,  livide  oder  mehr  braunrot  und  transparent.  Über  den  beiden 
Fussrücken  erreicht  die  Atrophie  ihre  stärkste  Ausbildong;  die  dunkelblau- 
rote,  papierdünne,  unelastische  Haut,  viel  zu  weit  für  ihre  fettlose  Unterlage, 
ist  hier  in  hohe,  persistierende  Falten  gelegt,  oberflächlich  durch  die  sich 
überkreuzenden  zahlreichen  Knickungsfurchen  rhombisch  gefeldert,  dabei 
stärker  glänzend  und  nur  wenig  kleienförmig  abschilfernd;  zahlreiche 
grössere  ektasierte  Venenstämme  schimmern  netzartig  durch.  Aach  in  den 
beiden  Fusssohlen  erscheint  die  Haut  beträchtlich  dünner,  blassrot,  beweglich. 
An  den  Unterschenkeln  legt  sie  sich  den  Weichteilen  eng  an,  erscheint  hier 
gespannt,  faltet  sich  beim  Verschieben  in  sehr  feine,  dünne  Runzeln  und  ist 
namentlich  an  den  Aussenseiten  mit  grosslamellösen,  mattweissen,  dünnen, 
trockenen  Schuppenschildern  von  ovalen  oder  polygonalen  Umrissen  bedeckt, 
dunkel-  bis  gelblich-braunrot,  durchscheinend  und  von  zahlreichen  varikösen 
Venen  durchzogen.  Über  den  Knieen  ist  sie  wiederum  in  weite,  quer-bogig 
Terlaufende  Falten  geworfen. 

Die  HautTeränderungen  setzen  sich  entlang  der  äusseren  und  rück- 
wärtigen Fläche  der  Oberschenkel  auf  die  Nates  und  die  beiden  Hüften  fort, 
aaeh  aufwärts  bis  zur  Höhe  der  Darmbeinkämme,  medianwärts  bis  zur  Rima 
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ani  und  gehen  -^  wie  Aberall  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  —  ganz  tll- 
mfthlich  in  die  normale  ümgebang  über.  An  diesen  Partien  ist  die  Ver- 
dünnung der  Haut  augenscheinlich  auf  die  Oberhaut  nnd  die  oberBten 
Schichten  der  Cutis  beschr&nkt,  denn  die  überall  yon  zahlreichen  sieh  über- 
kreusenden  Furchen  gefelderte,  ftnsserst  fein  runzlige,  rhombisoh-matt- 
glänzende  und  kleienförmig  schilfernde  Oberhaut  ist  als  dünne  Lamelle  über 
der  eigentlichen,  nicht  wesentlich  yerschmftchtigten  Cutis  bis  zu  einem  gewissen 
0rade  yerschieblich.  Auch  zeigt  diese  selbst  keine  wesentliche  Elastizitüls^ 
abnähme,  indem  emporgehobene  Falten  sich  rasch  in  durchaus  normaler  Weire 
ausgleichen. 

Einen  besonders  auffallenden  fiefund  bietet  die  Haut  in  der  recbtea 
Trochantergrube. 

Hier  findet  sich  ein  vertikal  gestelltes,  ca.  1  dem  langes,  8—4  cm 
breites,  streifen  artiges,  sehr  derbes  Infiltrat  der  Cutis,  das  in  beträchtliche 
Tiefe  reicht,  denn  es  Iftsst  sich  aaf  der  Fassie  nicht  yerschieben.  Es  ist  an 
den  Rundem  unscharf  begrenzt  und  verliert  sich  mit  strahligen,  seitlichen 
Auslftufern  in  die  Umgebung.  Die  wie  mit  einer  plastischen  Masse  aus- 
gegossene Cutis  erscheint  oberflächlich  vollständig  glatt,  von  gelblich-weisser, 
elfenbeinaniger  Farbe,  nur  hier  und  da  infolge  feinster  Gefäss verästelangen 
rötlich  gesprenkelt  und  als  ganzes  unter  das  Niveau  eingesunken.  Diesem 
grossen  Herde  sind  weiter  oben  in  der  Hüfte  einige  kleinere,  bis  gülden- 
Stückgrosse,  durchaus  un regelmässige,  durchaus  regelmässige,  ganz  ähnliche 
Verdickungen  vorgelagert,  und  noch  höher,  an  der  Gesässbacke  und  gegen 
den  Darmbein  kämm  zu,  wird  die  gerötete,  feinrunziige  Haut  von  zickzsck- 
förmig  gestalteten,  sehmalen,  leistenartigen,  gel  blich- weissen,  ebensolchen  In- 
filtraten durchzogen,  die  mit  Schwangerschaftsnarben  die  grösste  Ähnlichkeit 
besitzen.  Solche  blitzfigurenartig  verlaufende,  schmale,  gelblich- weisse  Linien 
sieht  man  auch  in  der  linken  Hüfte. 

Im  Bereiche  der  erkrankten  Haut  fehlen  zumeist  die  Lanugohaare.  Die 
Sensibilitätsprüfung  ergab  keine  Störungen. 

Zwei  Jahre  später,  am  16.  V.  1904,  stellte  sich  die  Kranke  abermals 
an  der  Klinik  vor. 

Die  Erkrankung  war  ihrer  Ausbreitung  nach  vollständig  stationär  ge- 
blieben, die  einzigen  wesentlichen  Veränderungen  waren  an  den  sklerodermie- 
artigen  Infiltraten  der  rechten  Trochantergrube  und  der  Gesässbacken  fest- 
zustellen. Jene  derben,  gelblich-weissen,  plattenartigen  oder  leistenförmigen 
und  zickzackförmig  verlaufenden  Einlagerungen  der  Cutis,  die  sich  in  ihrem 
Aussehen  in  nichts  von  Sklerodermieherden  unterschieden  hatten,  zeigten 
Erscheinungen  vorgeschrittenen  Schwundes.  Sie  waren  palpatorisch  wohl 
noch  nachweisbar,  ihr  Umfang  und  ihre  Dicke  hatten  aber  bedeutend  ab- 
genommen, die  Haut  war  über  ihrer  Unterlage  wieder  beweglich  geworden, 
ihre  ehemals  gleichmässig  gelblich-weisse  Farbe  hatte  einen  mehr  schmatiig- 
bräunlichen  Ton  angenommen  und  erschien  überdies  gesprenkelt  und  rötlich 
gefleckt  infolge  zahlreicher  Konvolute  feinster  Gefässektasien.  Die  früher 
glatte  Oberfläche  repräsentierte  sich  runzlig  und  zierlich  gefeldert,  indem  die 
Oberhaut  als  dünnes,  mattglänzendes  Häutchen  eine  gewisse  Beweglichkeit 
erlangt  hatte  und  sich  über  den  tieferen  Cutisschichten  etwas  hin-  und  her- 
schieben Hess.  Die  rhombische  Felderung  war  bedingt  durch  spitzwinklig 
sich  überkreuzende,  schmale,  starre  Leistchen,  so  daas  es  den  Eindroek 
machte,  die  Resorption  des  hier  früher  bestandenen  Cutisinfiltrates  wftrs 
nicht  gleichmässig,  sondern  den  jetzt  vertieften  polygonalen  Feldern  ent- 
sprechend rascher  vor  sich  gegangen.  Das  Aussehen  dieser  Hautstelien 
nähert  sich  demnach  mehr  jenem  ihrer  Umgebung.  An  Stelle  der  Sklero- 
dermieherde  treten  allmählich  die  charakteristischen  Merkmale  idiopathischer 
Hautatrophie:  Rötung,  Verdünnung,  Runzlung.  Ihre  geringfügigen  subjektiTSB 
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Beeeh werden,  dae  GefAbl  yon  Sprddigkeit  and  Trockenheit  an  den  erkrankten 
Hautdecken,  waren  die  gleichen  geblieben,  ihr  Allgemeinzastand  war  im 
übrigen  yortrefflioh. 

Zur  mikroskopischen  Untersachung  ^arde  ein  Präparat 
von  der  Vorderfläche  des  rechten  Oberschenkels  knapp  ober* 
Laib  der  Kniescheibe  entnommen,  ^o  die  Haut  gerötet,  ober- 
flächlich fein  gefältelt  war,  etwas  schilferte  and  matt  glänzte. 
Die  klinische  Betrachtang  allein  liess  vermuten,  dass  diese  atro- 
phischen Veränderungen  nur  die  obersten  Hautschichten  betrafen, 
denn  faltete  man  die  Cutis  als  ganzes,  so  war  kaum  eine  nennens- 
werte Verdünnung  festzustellen,  die  Elastizität  war  vollkommen 
erhalten,  da  die  Falte  sich  rasch  wieder  ausglich,  und  wie  die 
Ezzision  zeigte,  war  der  Fettpolster  der  Haut  verhältnismässig  gut 
ausgebildet. 

Alkoholfixation,  Paraffineinbettung,  Färbungen  nach  den 
verschiedensten  gebräuchlichen  Methoden. 

Die  Gesamtdicke  der  Haut,  ausschliesslich  des  subkutanen 
Gewebes,  betrug  1,6 — 1,8  mm,  jene  der  Oberhaut  0,062  bis 
0,117  mm.  Neben  einer  Verdünnung  der  Oberhaut  war  demnach 
auch  eine  solche  der  Lederhaut  festzustellen,  obwohl  diese  keines- 
wegs bedeutend  genannt  werden  kann.  Eine  richtige  Beurteilung 
obiger  Masszahlen  war  wegen  Mangels  eines  gesunden  Vergleichs- 
objektes unmöglich,  doch  geben  die  Zahlen,  die  v.  Brunn  (4) 
für  die  Lederhautdicke  der  Oberschenkelgegend  mit  durchschnitt- 
lich 1,7 — 2  mm  anführt,  einigermassen  hierfür  Anhaltspunkte. 

An  der  Epidermis  sind  die  Leisten  fast  vollständig  ge- 
schwunden (siehe  Tafel  XII,  Fig.  1,  2,  3),  sie  zieht  in  welligem 
Verlaufe  über  die  Lederhaut  dahin.  Die  Homschicht  bildet  eine 
kompakte,  streifige  Schicht,  die  nirgends  färbbare  Kerne  auf- 
weist und  stellenweise  durch  lange,  schmale  Lücken  aufgefasert 
ist.     Sie  ist  0,021—0,039  mm  dick. 

Die  Atrophie  der  Eeimschicht  dokumentiert  sich  nicht 
allein  im  Fehlen  ihres  Leistensystems,  in  der  Abnahme  ihres 
Dickend urchmessers  auf  durchschnittlich  0,031 — 0,056mm,  sondern 
auch  im  atrophischen  Aussehen  ihrer  Zellelemente.  Dieselben 
sind  klein,  ihr  Protoplasma  verschmächtigt,  so  dass  die  Zellkerne 
dichter  aneinander  gerückt  erscheinen.  Die  Stachelzellen  sind 
vielfach  in  horizontaler  Richtung  verlängert,  wie  ausgezogen,  die 
Basalzellen  nur  stellenweise  von  zylindrischer  Gestalt,  meist 
kubisch  in  horizontaler  Richtung  ausgezogen.  Die  Eeratohyalin- 
schicht  wird  von  einer  Reihe  langgestreckter  Zellen  gebildet,  die 
jedoch  von  zahlreichen  Lücken  unterbrochen  ist. 
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An  der  Lederhant  fallen  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
zwei  von  einander  differente  Schichten  auf,  insofern  das  obere 
Drittel  auffallend  verändert  ist. 

Der  Papillarkörper  ist  völlig  geschwanden,  und  das  dem 
Epithel  benachbarte  koUagene  Flechtwerk  zeigt  schmale,  homogen 
aussehende  Bündel,  die  sich  in  vorwiegend  horizontaler  Richtung 
durchkreuzen  und  durch  Lücken  auseinandergedrängt  werden; 
diese  sind  durch  weiter  unten  näher  beschriebene  Zellinfiltrate 
dicht  erfüllt.  In  der  mittleren  und  tiefen  Schicht  der  Lederhant 
zeigt  das  Bindegewebsgerust  normalen  Aufbau:  Breite,  massige 
Bindegewebsbündel,  die  weder  strukturelle  noch  tinktorielle  Ab- 
weichungen bieten.  Ihr  Gefüge  ist  fest  und  dicht,  ihre  Spalten 
und  Lücken  nicht  erweitert.  Die  fixen  Bindegewebszellen  sind 
überall  und  in  gleichmässiger  Weise  vermehrt,  lange,  etwas 
geschwollene,  spindelförmige  Elemente  begleiten  allenthalben  die 
koUagenen  Balken,  die  dort,  wo  sie  Lücken  begrenzen,  als  endothel- 
artiger  Belag  erscheinen.  Die  Zellinfiltrate  in  der  oberen  Cutis- 
schichte  bilden  dichte  Ansammlungen  um  die  Gefasse  and  fallen 
überdies  die  zahlreichen  Spalten  und  Lücken  des  Bindegewebes 
aus.  Stellenweise  ist  die  Infiltration  derart  massig,  dass  sie  in 
gleichmässig  diffuser  Weise  das  Gewebe  durchsetzt.  Gegen  die 
Tiefe  zu  setzen  sich  diese  Zellinfiltrate  ausschliesslich  den  Blot- 
gefössen  und  spärlichen  Drüsenausführungsgängen  entlang  fort 
und  durchsetzen  als  schmale  Stränge  in  schiefer  Richtang 
die  festgefügte  Cutisschichte.  Reichliche  Ansammlungen  bilden 
sie  wiederum  an  der  Grenze  gegen  die  Subcutis,  um  die  Blut- 
ge&sse  und  Knäueldrüsen  herum  und  lassen  sich  stellenweise  aoch 
den  breiteren  Bindegewebssepta  entlang  in  die  Subcutis  verfolgen. 
Sie  setzen  sich  aus  Rund-  und  Plasmazellen  zusammen,  denen 
sich  spärliche  Mastzellen  hinzugesellen. 

Die  Kapillaren  und  Venen  der  oberen  Gefässschicht  sind 
vermehrt,  reich  verästelt  und  beträchtlich  erweitert;  ihre  Endo- 
thelien,  deren  Kerne  gegen  die  Lichtung  stark  vorspringen,  ge- 
schwollen, mitunter  gewuchert.  Stellenweise  lassen  sich  Längs- 
schnitte ganz  besonders  delatierter,  dünnwandiger  Gefasse  auf 
weite  Strecken  hin  parallel  der  Oberhaut  und  unmittelbar  unter 
ihr  verfolgen.  An  den  Arterien  waren  sichere  Yerändernngen 
nicht  vorhanden.  Durchwegs  aber  findet  sich  der  gesanunte 
Gefässbaum  von  jenen  Zellinfiltraten  dicht  umgeben. 

Das  elastische  Fasernetz  zeigt  nirgends  tinktorielle  Besonder- 
heiten, wohl  aber  Abweichungen  hinsichtlich  der  Anordnung, 
Dichte  und  Gestalt  seiner  Elemente.     Das    subepitheliale  Faser- 
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netz  ist  überall  darstellbar;  mitunter  erscheint  es  dünner  und 
zarter,  stellenweise  Terdichtet  es  sich  zu  eng  aneinander  ge- 
pressten,  horizontal  and  gestreckt  verlaufenden  Faserbündeln, 
-die  unmittelbar  unter  dem  Epithel  zu  liegen  kommen.  Weiter 
nach  abwärts,  in  der  Schicht  der  dichten  Zellinfiltrate,  ist  es 
deutlich  rarefiziert  und  weist  grosse  Lücken  auf;  nur  wenig 
Reste  zerstückelter,  oft  knäuelförmig  eingerollter  dünner  Fasern 
sieht  man  hie  und  da  mitten  in  den  Zellhaufen.  In  den 
mittleren  und  tiefen  Schichten  der  Lederhaut,  deren  kollagenes 
Bindegewebegerüst  wenig  verändert  ist,  erscheinen  auch  die 
•elastischen  Fasern  im  allgemeinem  von  normalem  Aussehen  und 
begleiten  in  gewöhnlicher  Anordnung  die  dicken  Bindegewebs- 
bündel;  doch  gibt  es  Stellen,  wo  sie  verdickt  und  stärker 
angehäutt  erscheinen,  demnach  den  Eindruck  von  Hypertrophie 
machen. 

Haarfollikel  sind  sehr  spärlich  zu  sehen,  die  vorhandenen 
zeigen  Zeichen  von  Atrophie,  gleichmässige  Yerschmächtigung  und 
Verkürzung. 

Auch  die  Zahl  der  Enäueldrüsen  ist  vermindert;  in  der 
Regel  liegen  nur' wenige,  4 — 6  quergetroffene  Tubuli  beisammen, 
ihre  elastische  Faserhaut  ist  stets  vorhanden.  Sie  sind  um  das 
Doppelte  und  mehr  noch  erweitert,  ihre  Epithelien  zu  niedrigen 
Elementen  abgeplattet,  wodurch  ihre  Lichtungen  das  Aussehen 
<^ysten artiger  Bildungen  annehmen.  Vereinzelte  Ausführungsgänge 
durchziehen  als  dünne,  verschmächtigte  Schläuche  die  Cutis  in 
schräger  Richtung. 

Nicht  sonderlich  zahlreiche,  dafür  aber  dicke,  massige 
Bündel  glatter  Muskelfasern  sieht  man  auf  jedem  Schnitt;  ihr 
elastisches  Fasemetz  ist  überall  vorhanden,  sehr  fein  und  reichlich 
verzweigt. 

An  den  wenigen  Nervend nrchschnitten  finden  sich  keine  Ver- 
änderungen. Der  Pigmentgehalt  entspricht  normalen  Verhältnissen, 
er  ist  keineswegs  vermehrt. 

Das  subkutane  Gewebe,  welches  nur  mit  schmalem  Anteil 
am  Präparate  vorhanden  war,  ist  fettzellenreich,  es  zeigt  bis  auf 
<lie  schon  erwähnten  geringfügigen  Zellinfiltrate  grösserer  Binde- 
gewebssepta  keine  Besonderheiten. 

Bei  dieser  E^ranken  sind  demnach  mit  den  Erscheinungen 
diffuser  Hautatrophie,  die  im  klinischen  Bilde  bei  weitem 
dominieren,    anscheinend  Sklerodermieherde  vergesellschaftet. 

Sehen  wir  von  diesen  zunächst  ab  und  fassen  wir  zunächst 
die  atrophischen  Veränderungen  ins  Auge. 
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Die  Art  ihrer  Entstehung,  Lokalisation,  Verlauf  und  ihr 
Aussehen  weisen  auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  idiopathischen 
Formen  hin,  zu  jenen  Fällen  chronisch^entzündlichen  Gewebs* 
Schwundes,  für  die  der  Typus  Buchwald  etwa  als  Yorbild 
gelten  darf. 

Die  Erkrankung  begann  spontan  mit  Rötungen,  vor  8  Jahren 
an  der  einen,  vor  4  Jahren  an  der  anderen  Unterextremitat;  sie 
breitete  sich  allmählich  nach  aufwärts  bis  zu  den  Hüften,  nach 
abwärts  auf  die  Füsse  aus  und  ist  seit  zwei  Jahren  ihrem  Um- 
fange nach  stationär  geblieben.  Es  bestehen  weder  nennens- 
werte subjektive  Beschwerden,  noch  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. 

Die  klinischen  Charaktere  idiopathischer  Atrophie:  Ver- 
dünnung, Rötung,  Faltenbildung  und  yermehrte  Transparenz,  zeigt 
die  Haut  allerdings  nur  an  gewissen  örtlichkeiten  in  deutlicher 
Ausbildung,  z.  B.  über  den  Knieen  und  Fussrücken;  an  den  Ober- 
und  Unterschenkeln  ist  sie  nur  oberflächlich  gerunzelt  und  von 
atrophischem  Aussehen,  eine  erhebliche  Verdünnung  der  Leder- 
haut ist  ebensowenig  mit  Sicherheit  festzustellen,  als  auffallende 
Abnahme  ihrer  Elastizität  oder  Schwund  des  Fettpolsters. 

Histologisch  findet  man  relative  Verdickung  der  zum  Teil 
aufgefaserten  Hornschicht,  Verdünnung  der  Eeimschicht,  Schwund 
ihrer  Leisten.  Dichte  Zellinfiltrate,  aus  Rund-  und  Plasmazellen 
bestehend,  begleiten  die  Blutgefässe,  die  in  der  oberen  Cutis- 
schicht  vermehrt,  erweitert  sind  und  mitunter  leichte  endovaskuläre 
Wucherungen  zeigen;  andere  Zellinfitlrate  breiten  sich  zwischen 
den  Bindegewebsbündeln  der  oberen  Gutisschicht  in  mehr  diffuser 
Weise  aus  und  drängen  diese  zu  weiten  Lücken  auseinander. 
Der  Papillarkörper  ist  geschwunden,  die  elastischen  Fasern  über- 
all dort,  wo  Zellinfiltrate  bestehen,  deutlich  reduziert.  An  der 
Atrophie  nehmen  ferner  die  Haarfollikel  und  Schweissdrüsen 
Anteil.  Dagegen  ist  das  Bindegewebe  der  mittleren  und 
tiefen  Hautschichten  wohl  erhalten  und  reich  an 
elastischen  Fasern.  Die  Gegenwart  eines  gut  erhaltenen 
Fettpolsters  konnte  bei  der  Exzision  des  Hautstückes  festgestellt 
werden. 

Die  histologische  Untersuchung  rechtfertigt  demnach  eben- 
falls die  Annahme  eines  Beispiels  idiopathischer  Hautatrophie, 
deren  charakteristische  anatomische  Grundlagen:  chronisch-ent- 
zündliche Zustände  und  gleichzeitig  atrophisierende  Vorgänge  am 
Hautorgan,  in  überzeugender  Weise  nachzuweisen  sind.  Allerdings 
weicht    das    mikroskopische  Bild    insofern  von  den  gewöhnlichen 
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Befunden  beim  idiopathischen  Gewebsschwand  ab,  als  sich  die 
atrophischen  Veränderungen  der  Hauptsache  nach  auf  die 
obersten  Hautschichten  beschränken.  Das  Bindegewebsgerüst  der 
Pars  reticularis  erscheint  samt  seinen  elastischen  Elementen  nach 
Anordnung  und  Masse  nahezu  unversehrt,  das  Fettpolster  gut 
entwickelt,  der  atrophisierende  Prozess  demnach  oberflächlich, 
wenig  tiefgreifend.  Diese  Tatsachen  erklären  wohl  auch  die  be- 
sondere klinische  Erscheinungsform  dieses  Beispieles  idiopathischer 
Hautatrophie,  deren  eigentümliche  Merkmale:  Verdünnung,  Rötung 
und  Faltenbildung  (Runzelung),  eben  nur  in  den  oberflächlichstem 
Hautschichten  in  Erscheinung  treten,  während  Dicke  und  Spannung 
der  eigentlichen  Lederhaut,  femer  der  Fettpolster  klinisch  normale 
Qualitäten  aufweisen.  Nur  an  gewissen  Eörperstellen,  wie  über 
den  Enieen  und  Fussrücken,  gewinnt  die  Erkrankung  ihr  typisches 
Gepräge.  Eine  weitere  Besonderheit  bietet  dieser  Fall  insofern, 
als  inmitten  der  atrophischen  Hantdecken,  und  zwar  im  Bereiche 
der  rechten  Gesässgegend  und  in  beiden  Hüften,  eine  Anzahl  von 
Infiltraten  eingesprengt  sind,  die  die  grösste  Ähnlichkeit  mit 
zirkumskripten  Sklerodermieherden  aufweisen,  namentlich 
mit  jenen  Varietäten  zirkumskripter  Sklerodermie,  die  Unna  als 
,ikartenblattähnliche  und  keloldartige*  Sklerodermie  be- 
zeichnet hat. 

Die  grösseren  Herde  repräsentieren  münzengrosse  Platten, 
andere  haben  das  Aussehen  zickzackförmig  verlaufender  Linien 
und  Leisten;  jene  reichen  offenbar  sehr  tief,  denn  sie  sind  un- 
verschieblich  und  schicken  seitliche  Fortsätze  in  die  Tiefe;  diese 
hingegen  sitzen  in  den  oberflächlichen  Hautschichten;  auffallender- 
weise liegen  sie  alle  unter  dem  Niveau  der  Umgebung;  keiner 
erhebt  sich  über  dasselbe.  Sie  sind  gelblich-weiss,  sehr  derb 
und  oberflächlich  vollständig  glatt.  Wie  die  klinische  Beobachtung 
lehrte,  schwinden  diese  bfiltrate  im  Laufe  der  Zeit  mit  Hinter- 
lassung von  Atrophien,  die  sich  in  nichts  von  jenen  der  Um- 
gebung zu  unterscheiden  scheinen,  demnach  ebenfalls  die  Charaktere 
idiopathischen  Gewebssch wundes  bieten;  die  Haut  wird  an  ihren 
Stellen  gerunzelt,  blassrot  und  dünn. 

Gerade  diese  Tatsache,  der  Übergang  dieser  Sk]erodermie- 
herde  in  eine  der  idiopathischen  Hautatrophie  entsprechende 
Hautbeschaffenheit,  scheint  für  die  Deutung  derselben  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  zu  sein. 

Bevor  die  nähere  Natur  dieser  Sklerodermieherde  und  ihre 
Beziehungen  zar  Hautatrophie  erörtert  werden  soll,  möge  zunächst 
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auf  eine  Frage  zurückgekommen  sein,  die  sich  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  dieser  Dinge  unwillkürlich  aufdrängt. 

Haben  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Falle  difPuser  Sklero- 
dermie zu  tun,  deren  Entwicklungshöhe  durch  die  genannten  In- 
filtrate repräsentiert  wird,  die  aber  sonst  mit  Hinterlassung  vor- 
liegender atrophischer  Hautdecken  bereits  abgeheilt  ist? 

Einfache  Überlegung  überzeugt  von  der  Unhaltbarkeit  einer 
derartigen  Annahme.  Zunächst  müsste  der  Nachweis  gelingen, 
dass  den  gegenwärtig  atrophischen  Partien  Sklerodermieinfiltrate 
vorausgegangen  sind.  Solche  wären  an  den  Unterextremitäten 
schon  ihres  grossen  Umfanges  wegen  sicherlich  nicht  beschwerdelos 
verlaufen  und  einer  selbst  weniger  intelligenten  Kranken  auf- 
gefallen; sie  versichert  aber,  nie  derartige  Verhärtungen  an  den 
Beinen  beobachtet  zu  haben. 

Yor  allem  aber  schützt  vor  einer  derartigen  Verwechslung 
das  durchaus  verschiedene  Aussehen  von  Gewebsatrophie  im  Ge- 
folge diffuser  Sklerodermie. 

Diese  ist  klinisch  und  anatomisch  hinlänglich  charakterisiert, 
um  von  idiopathischer  Hautatrophie  stets  auseinandergehalten 
werden  zu  können. 

Im  atrophischen  Stadium  diffuser  Sklerodermie  finden  wir 
verdünnte,  oberflächlich  glatte,  straff  gespannte  Haut,  die  durch 
ausserordentliche  Blässe  auffällt,  seltener  diffus  oder  fleckig 
pigmentiert  ist,  von  kleinen  Teleangieektasien  durchzogen  wird. 
Sie  liegt  ihrer  Unterlage  fest  und  unverschieblich  auf,  oft  an- 
mittelbar dem  knöchernen  Skelette,  wenn  es  auch  zum  Schwunde 
der  übrigen  Weichteile  gekommen  ist.  Infolge  ihrer  Verkürzung 
und  Schrumpfung  gibt  sie  zu  Bewegungsbeschränkungen  der  Ge- 
lenke Veranlassung;  nur  über  solchen  findet  man  sie  in  Falten 
gelegt,  die  aber  ^ehr  fein,  dünn,  niedrig  sind  und  seidenartig 
glänzen.  Dieser  ausgesprochen  narbige  Charakter  offenbart 
sich  auch  im  histologischen  Bilde. 

Nähere  Einzelheiten  eines  solchen  scheinen  in  der  Literatur 
und  in  den  Lehrbüchern  nicht  niedergelegt  zu  sein,  man  findet 
diesbezüglich  nur  kurze  und  summarische  Angaben. 

So  erwähnt  Unna  (12)  In  seiner  Histopatholo^ie,  doM  sich  du 
atrophische  Stadium  diffuser  Sklerodermie  anatomisch  nicht  wesentlich  Ton 
allgemeinen  Atrophien  aus  anderen  Ursachen  unterscheide.  Zuerst  ergreif« 
der  Schwund  die  Oberhautgebilde  und  Gefässo,  während  das  koUagene  Ge- 
webe erst  zuletzt  an  Masse  abnehme.  Das  Endresultat  ist  eine  pergament- 
artige,  dünne  Hautplatte  ohne  Andeutung  von  Hypoderra  und  Papillarkörper 
und  von  atrophischer  Oberhaut  gedeckt. 
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Es  möge  daher  gestattet  sein,  etwas  auführlichere  Befände 
mitzuteilen,  die  an  einem  derartigen  Haatstück  erhoben  werden 
konnten. 

Es  stammte  von  einer  Kranken,  die  wegen  diffuser  Sklero- 
dermie und  Sklerodaktylie  an  der  Innsbrucker  E^inik  in  Be- 
handlung stand  and  am  31.  I.  1903  Ton  mir  in  der  hiesigen 
Arztegesellschaft  vorgestellt  wurde. 

Unter  anderen  analogen  Veränderungen  fand  sich,  der  Ulnar- 
kante  des  rechten  Vorderarmes  parallel  verlaufend,  ein  ca.  2  cm 
breiter,  bandförmiger  Streifen,  verd  unnter,  blass-  braun  pigmentierter, 
oberflächlich  glatter  Haut,  die  ihrer  Unterlage  unverschieblich 
aufruhte,  gespannt,  eingesunken,  fettlos  war. 

Das  ausgeschnittene  Hautstuck  wurde  in  Alkohol  fixiert  und 
in  Celloidin  eingebettet.  Die  wichtigsten  histologischen  Tat- 
sachen waren  folgende: 

Homschicht  gleichmässig  breit,  stellenweise  aufgefasert, 
durchschnittlich  0,035  mm  dick.  Die  Eeimschicht  zeigt  deut- 
liche Atrophie,  doch  sind  ihre  Leisten  vielfach  erhalten,  reprä- 
sentieren öfters  sogar  ziemlich  lange,  schmale,  nach  unten  zu 
spitz  verlaufende  oder  kolbig  verdickte  Fortsätze.  Durchwegs 
verschmächtigt  sind  die  subpapillären  Anteile,  die  oft  nur  2 — 3 
Zelbeihen  aufweisen.  In  den  Basalzellen  vermehrter  Pigment- 
gehalt. Eeratohyalinschicht  erhalten.  Das  coUagene  Bindegewebs- 
gerust  wird  von  sehr  schmalen,  dünnen,  wie  verdichteten  und 
sklerosierten  Bindegewebsbalken  aufgebaut,  die  ein  sehr  dichtes 
Flechtwerk  bilden.  Die  Verlaufsrichtung  der  Fasern  entspricht 
normalen  Verhältnissen.  Im  relativ  gut  erhaltenen  Papillarkörper 
liess  sich  ein  Flechtwerk  kaum  erkennen.  Man  hatte  den  Ein- 
druck eines  sehr  dichten,  fast  homogenen,  zellarmen  Gewebes, 
das  sich  viel  schlechter  und  weniger  intensiv  färbte  (Eosin,  Orceln)^ 
als  das  tiefere  Cutisgewebe.  Die  elastischen  Fasern  waren  in  der 
oberen  Schicht  deutlich  reduziert.  Die  besenreiserartigen  Fort- 
sätze gegen  die  Papillen  fehlten,  das  s  üb  epitheliale  Netz  zeigte 
grosse  Lücken.  An  seiner  Stelle  fanden  sich  viele  Elastinkugeln 
und  -schollen.  In  den  tieferen  Lederhautschichten  war  hingegen 
das  elastische  Gewebe  reichlich  vorhanden;  infolge  Verschmäler ung 
der  Collagenbalken  erscheinen  die  elastischen  Fasern  näher  au- 
seinandergerückt, mitunter  bündelartig  zusammengepresst.  Im 
übrigen  sind  sie  dünn,  zart,  ungleichmässig  und  schlecht  farbbar. 

Es  finden  sich  zahlreiche,  z.  T.  umfangreiche  Enäueldrüsen, 
«ehr  selten  hingegen  Ausführungsgänge  von  solchen;  spärliche 
Haarbälge  ohne  auffallende  Veränderungen,  wenige  glatte  Muskel- 
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bündel.     Die  elastischen  Faserhäate  der  Drüsen  und  Muskeln  sind 
überall  darstellbar. 

Auffallend  ist  die  Armat  des  Gewebes  an  Blutgefässen, 
namentlich  in  der  oberen  Gutischichte.  Hier  finden  sich  nur 
spärliche,  äusserst  enge,  gestreckt  verlaufende  Kapillaren,  um  sie 
herum  spärliche  Rundzellenanhäufungen.  In  der  Tiefe  sieht  man 
Durchschnitte  grösserer  Yenen  und  Arterien,  die  zum  Teil  un- 
verändert sind,  zum  Teil  ganz  auffallende,  beträchtliche  binde- 
gewebige Verdickungen  ihrer  Wände  aufweisen;  jene  der  Intima 
verengem  die  Gefässlumina  zu  ganz  schmalen  Lichtungen. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  diese  histologischen  Tatsachen  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  noch  eingehend  zu  vergleichen,  es 
genügt  zu  betonen,  dass  diese  Form  von  Gewebsschwond  sich 
mikroskopisch  und  anatomisch  als  narbenartiger  Zustaad  zu 
erkennen  [gibt;  besonders  charakteristisch  ist  die  Neigung  zur 
Verkürzung  und  Schrumpfung,  der  im  histologischen  Bilde  eine 
mehr  gleichmässige  Verschmälerung  und  Verkleinerung  des  Binde- 
gewebsgerüstes  entspricht.  Die  ehemals  hypertrophischen  Binde- 
gewebsbalken  haben  ofPenbar  nicht  ihre  normalen  oder  geschwollenen 
Qualitäten  angenommen,  sondern  sie  sind  anscheinend  in  ziemlich 
gleichmässiger  Weise  verkürzt  und  zusammengeschrumpft  Die 
sinnfällige  Atrophie  eines  derartigen  Gewebes  ist  demnach  nicht 
in  erster  Linie  auf  Rechnung  einer  echten,  wirklichen  Abnahme 
in  der  Zahl  der  Elemente  zu  setzen ;  daraus  erklärt  sich  vielleicht 
das  Vorhandensein  eines  noch  relativ  gut  erhaltenen  Fapillar- 
korpers  und  Leistensystems  der  Oberhaut. 

Dieser  so  überaus  deutliche  klinische  und  anatomische  Unter- 
schied der  beiden  „Atrophieformen^  dürfte  sich  aber  wesentlich 
verwischen,  wenn  wir  klinisch  gleichwertige  Stadien  der 
beiden  Erkrankungen  verglichen  hätten;  denn  die  Präparate  der 
idiopathischen  Atrophie  zeigen,  wie  schon  die  Rötung  vermuten  lässt, 
ausgedehnte  entzündliche  Erscheinungen,  also  durchaus  kein  Ab- 
heilungs-  oder  Ausgangsstadium.  Ich  habe  bereits  in  einer  früheren 
Arbeit^),  bei  Besprechung  der  dem  Typus  Buch wald  zugehörige!» 
Formen  daraufhingewiesen,  dass  nach  den  bisherigen  anatomischen 
Untersuchungen  ein  solches  nirgends  einwandsfrei  festgestellt 
wurde,  dass  auch  die  klinisch  hochgradigst  „atrophischen^  Haut- 
partien reichliche  Zellinfiltrate  zeigten,  demnach  folgerichtig  als 
entzündetes    Gewebe    bezeichnet   werden    mussten.      Gleichzeitig 

0  Beitr&ge   zur    Kenntnis   der   idiopathiscken    HanUtrophie.    ArcL  L 
Derm.  a.  Syph.     1906.    Bd.  81.    H.  1—3. 
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wurde  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  als  echte  Abfaeilungs- 
etadien  der  idiopathischen  Hautatrophie  dennoch  gewisse  Partien 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzusehen  wären,  die  im  klinischen 
Bilde  einiger  Krankheitsfälle  durch  ihr  exquisit  narbenartiges 
Aussehen  auffielen.  So  war  die  Unterschenkelhaut  in  den  Fällen 
Touton,  Bronson,  Bechert,  in  einem  Fall  unserer  Beobachtung 
glänzend  weiss,  gespannt,  die  Weichteile  enge  umschliessend, 
Charaktere,  die  dem  narbenartigen  Aussehen  post-sklerodermatischer 
Atrophie  sehr  nahe  kommen.  Es  wird  späteren  histologischen 
Untersuchungen  vorbehalten  sein,  tatsächlich  abgeheilte  Stadien 
idiopathischer  Hantatrophie  auch  anatomisch  nachzuweisen  und 
deren  etwaige  klinische  und  anatomische  Differenzen  gegenüber 
der  Atrophie  nach  Sklerodermie  festzustellen. 

Nun  zurück  zu  unserem  Fall,  der  eine  Kombination  idio- 
pathischen Gewebsschwundes  und  zirkumskripter  Sklerodermie* 
herde  vorzustellen  scheint;  es  sei  ausdrüjcklich  Sklerodermieherde 
gesagt  und  keineswegs  in  diesen  der  Ausdruck  wirklich  vor^- 
handener  echter  Sklerodermie- Erkrankung  erblickt.  Die  auf- 
fallende, mannigfache  Form  dieser  Infiltrate,  ihr  bald  ober- 
flächlicher, bald  in  die  Tiefe  der  Cutis  sich  erstreckender  Sitz, 
ihre  Depression  unter  das  Niveau  der  Umgebung  sind  unge- 
wöhnliche und  besondere  Merkmale;  weit  mehr  noch  die  Tatsache, 
dass  sie  nach  ihrer  Resorption  Atrophie  vom  Charakter  idio- 
pathischen Gewebsschwundes  hinterlassen.  Es  macht  demnach 
den  Eindruck,  als  wenn  die  im  Krankheitsbild  räumlich  ohnehin 
dominierende  idiopathische  Atrophie  an  diesen  Stellen  die  der 
Sklerodermie  eigentümlichen  Bindegewebsveränderungen  entlehnt 
und  vorübergehend  in  ihren  Symptomenkomplex  aufgenommen 
hätte. 

Die  Yorstellung,  dass  bei  idiopathischer  Atrophie  zeitweilig 
und  an  bestimmten  Orten  derartige  hypertrophische  oder  eigen- 
tümlich ödemartige  Prozesse  am  Kollagenge  webe  auftreten,  be«- 
deutet  gewiss  nichts  Befremdendes,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
analoge  Vorgänge  an  fast  allen  histologischen  Bildern  des  Typus 
Buchwald  beobachtet  werden  können;  nämlich  das  gequollene, 
homogene  Aussehen  der  Bindegewebsbalken  namentlich  in  den 
oberen  Schichten  der  Cutis^  die  ebenfalls  eine  Art  ödemartigen 
Zustandes  repräsentieren. 

Dieses  gewiss  gar  nicht  so  seltene,  keineswegs  bloss 
zufällige  Zusammentreffen  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie mit  den  klinisch  wichtigsten  und  essentiellen 
Symptomen    der    Sklerodermie    muss    als    ein    weiterer 
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Beweis  für  yerwandtschaftliche  Beziehungen  aufgefasst 
werden,  die  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  be- 
stehen. So  weit  auch  dieselben  als  klinische  Individaalitäten 
auseinandergehen  mögen,  so  gut  auch  ihre  Symptomenkomplexe 
in  den  meisten  Fällen  umgrenzt  sind,  unstreitbar  bestehen  zwischen 
ihnen  eine  Reihe  verwandter  klinischer  Zage.  Als  solche  können 
wir  die  Art  ihrer  Ausbreitang  als  diffuse  oder  mehr  zirkumskripte 
Erkrankungsform  nennen,  den  sehr  chronischen,  auf  Jahre  und 
Jahrzehnte  hinaus  sich  erstreckenden  Verlauf^  das  schabweise 
Fortschreiten  der  Hautveränderungen  oder  das  Einsetzen  mit 
neuen  Herden  nach  sehr  langen  Pausen  vollkommenen  Stillstandes, 
ihren  schliesslichen  Ausgang  in  narbenartigen  Gewebsschwnnd. 
Dazu  käme  das  gelegentliche  Zurückgreifen  der  idiopathischen 
Atrophie  auf  Vorgänge  am  Bindegewebe,  die  bisher  als  der 
Sklerodermie  eigentümlich   und   charakteristisch    gegolten    hatten. 

Wir  sind  derzeit  nicht  imstande,  die  Ursachen  zu  nennen, 
die  diesen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zugrunde  liegen,  noch 
zu  entscheiden,  ob  sie  beispielsweise  auf  ähnliche  ätiologische 
Faktoren  zurückzuführen  sind,  die  sodann  kongruente  Yorg&nge 
am  Gewebe  auslösen  mögen.  Unsere  mangelhaften  Kenntnisse 
von  der  Ätiologie  und  Pathogenese  beider  Erkrankungen  gestatten 
diesbezüglich  keinerlei  bestimmte  Vorstellungen.  Jedenfalls  deuten 
solche  Fälle  von  idiopathischer  Atrophie,  in  deren  klinischem 
Bilde  zeitweise  wenigstens  und  an  beschränkten  örtlichkeiten 
auch  Sklerodermieherde  erscheinen,  auf  die  ausserordentliche  Viel- 
gestaltigkeit dieser  Erkrankung  hin,  für  deren  Genese  gewiss  nicht 
ein  einheitlicher  anatomischer  Vorgang,  sondern  ein  Komplex 
verschiedenartiger  pathologischer  Prozesse  in  Frage  kommen. 

Diesen  Ubergangsfällen,  die  sich  demnach  dahin  charak- 
terisieren, dass  Sklerodermieherde  im  klinischen  Bilde  idiopathischer 
Hautatrophie  auftreten,  lassen  sich  Beobachtungen  gegenüber- 
stellen, die  diese  Bezeichnung  gewissermassen  ebenfalls  verdienen, 
nur  im  umgekehrten  Sinne  genommen. 

Es  existiert  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  der  zir- 
kumskripten Sklerodermie  oder  Morphaea  ausserordent- 
lich nahe  stehen,  beziehungsweise  mit  dieser  identisch 
genannt  werden  müssen  und  die  in  ihrem  Verlaufe  der 
idiopathischen  Atrophie  insofern  gleichen,  als  sich  an 
ein  anfänglich  erythematöses  Vorstadium  unmittelbar 
der  zur  atrophischen  Narbe  führende  Gewebsschwnnd 
anschliesst,  ohne  dass  ein  Stadium  der  Verhärtung, 
Stadium  elevatum,  zur  Beobachtung  käme;  die  Atrophie 
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bezw.   atrophische  Narbe  tritt  demnach  scheinbar  idio- 
pathisch in  Erscheinung. 

Mitteilungen  über  solche  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur 
sehr  spärlich;  ausführliche  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
scheinen  gänzlich  zu  fehlen. 

Immerhin  werden  sie  als  selbständige  Krankheitsformen 
schon  Ton  Thibierge  (5)  hervorgehoben,  der  sie  mit  folgenden 
Worten  charakterisiert: 

,,11  est  quelques  cas  rares  de  morphöe,  dans  lequels  la  con- 
sistance  de  la  peau  malade  ne  präsente  pour  ainsi  dire  pas  de 
diff^rence  avec  celle  des  teguments  adjacents:  une  palpation  tres 
attentive  ne  rövMe  pas  de  modifications  appr^ciables.  M&me  si 
on  plisse  tres  l^girement  le  t^gument,  il  semble  moins  ^pais  que 
dans  le  yoisinage  imm^diat,  par  suite  d'un  certain  degrö  d'atrophie 
du  tissu  cellulaire  sous  cutan^.  Ces  faits,  qui  sont  intermädiaires 
entre  les  formes  communes  de  la  scl^rodermie  et  l'atrophie  idio- 
pathique  cutan^e  different  cependant  de  cette  derni^repar  l'aspect  de 
la  surface  cutan^e,  qui  n'ofPre  aucun  caract&re  atrophique  et  rev^t 
au  contraire,  sous  le  rapport  de  la  coloration  et  de  P^tat  de 
r^piderme,  l'aspect  habituel  de  la  morph^e.^ 

Diese  Fälle  atypischer  Sklerodermie-Erkrankung  wurden  des 
öfteren  mit  zirkumskripter  idiopather  Atrophie  verwechselt;  leicht 
erklärlich,  denn  man  begegnete  in  der  Regel  ihren  atrophisch- 
narbigen  Endstadien  und  konnte  sich  nicht  entschliessen,  diese 
mit  Sklerodermie  in  Beziehung  zu  bringen,  da  man  deren  charak- 
teristische Verhärtung,  die  man  nie  zu  Gesicht  bekam  und  die 
auch  nach  den  Aussagen  der  Kranken  nie  vorausgegangen  war, 
für  eine  solche  Diagnose  als  notwendig  zu  erachten  schien.  So 
finden  sich  denn  unter  der  Kasuistik  partieller  idiopathischer 
Hautatrophie  Beobachtungen,  die  wohl  richtiger  Beispiele  atypischer 
zirkumskripter  Sklerodermie  vorstellen.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
fleckigen  Atrophieformen  sagt  Thibierge  (6)  an  anderer  Stelle 
folgendes: 

,0n  peut  se  demander,  s'il  ne  s'agit  pas  purement  et  simple- 
ment  d'une  scUrodermie  en  plaques  d'ancienne  date,  parvenue 
k  la  phase  d'atrophie  qui  est  Paboutissant  de  quelques  cas  de 
cette  afFection.  Et  alors  m£me  que  les  renseignements  fournis  par 
les  malades  permettraient  d'^liminer  Fidöe  d'une  phase  scl^reuse 
pr^atrophique,  on  est  encore  en  droit  de  se  croire  —  et  sans  doute 
cette  interpr^tation  doit-elle  ^tre  admise  pour  plusieurs  de  ces  cas 
—  en  pr^sence  ^'une  forme  de  sclerodermie  particuli^rement  att^nu^e 
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oa  ^Tolaant  in  situ  avec  ane  grande  rapidit^  et  aboatissant  presqae 
d'embl^e  ä  l'atrophie  dermiqae,  qai  est  dans  l'aatres  cas  Faboatis- 
sant  tardif  de  la  scl^rodermie.'^ 

Für  derartige  atypische  Sklerodermie  h&lt  Thibierge  den 
Yon  Taylor  (7)  als  zirkumskripte  idiopathische  Atrophie  mit- 
geteilten Fall: 

26j&hrige  Fraa,  zeigt  seit  8  Jahren  hinter  dem  rechten  Ohre  einen 
weissgl&nxenden  oval&ren  Piaqae,  amrandet  yon  einer  schmalen,  bläaliehen 
Zone.  Das  Vorhandensein  ron  Verdünnang  and  das  Fehlen  yon  Indoiation 
bestimmte  den  Autor,  diesen  Fall,  obwohl  er  ftaseerlich  zan&chst  an  ICorphea 
erinnerte,  als  idiopathische  Atrophie  zu  bezeichnen. 

Ich  möchte  mich  dieser  Auffassung  Thibierges  am  so  mehr 
anschliessen,  als  das  mikroskopische  Bild  durchaus  narbenartigen 
Charakter  zeigt  und  jenem  eines  gleich  zu  besprechenden  Falles 
ausserordentlich  nahe  kommt. 

Wir  nennen  ferner  einen  yon  Deutsch  (8)  in  der  Wiener  dermalih 
logischen  Gesellschaft  als  zirkamskripte  Atrophie  der  Stimhaat  yorgestelltai 
Fall,  den  Kaposi  aaf  Grand  des  speckigen  Glanzes,  der  Depression  and 
halbseitigen  Begrenzung  für  zirkamskripte  Sklerodermie  erklärte,  obwohl  sich 
keine  Anhaltspunkte  für  yorausgegangene  Sklerodermie-Induration  yorfanden. 

Hierher  gehörig  scheint  ans  aoch  der  yon  Julius berg  (9)  auf  de« 
Breslauer  Kongress  yorgestellte  Fall  zirkumskripter  Atrophie. 

Eine  58j&hrige  Frau  zeigt  yerschiedene  bräunliche,  zum  Teil  yon  feinstes 
Teleangiektasien  durchzogene,  atrophische  Herde  und  Flecke  an  der  Brust, 
am  rechten  Unterarm,  linken  Oberschenkel,  die  seidenartig  glänzten  und  sieh 
in  feinsten  Falten  aufheben  Hessen.  Der  jüngste  Herd,  in  der  linken  Ellenbeuge, 
zeichnet  sich  durch  >/s  cm  breiten,  blassrosa  gefärbten  Saum  aas.  Kein  entzünd- 
liches Vorstadium.  Während  lOjähriger  Beobachtungsdauer  keine Veränderungea. 
Juliusberg  weist  auf  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  Sklerodermie  hin,  namenüieh 
hinsichtlich  de^  erythematösen  Saumes,  den  einer  dieser  atrophischen  Flecke 
zeigte,  yergleichbar  dem  Lilakring  der  Morphaea,  erwähnt  aber  die  Schwierig 
keiten  eiuer  derartigen  Auffassung  wegen  Mangels  irgendwelcher  Veriiärtang 
an  der  gut  geführten,  langjährigen  Vorgeschichte. 

Diesen  Beispielen,  die  sich  bei  einer  noch  genaueren  Dorcli- 
sicht  der  Literatur  gewiss  noch  vermehren  Hessen,  möge  ein  Fall 
unserer  Beobachtung  angeschlossen  werden;  die  mangelhafte 
Kenntnis  solcher  atypischer  Sklerodermie-Erkrankungen  rechtfertigt 
wohl  seine  genaue  Wiedergabe. 

Johann  M.,  44jähriger  Maurer,  tritt  am  10.  IX.  1903  wegen  Schuhdmek 
in  Spitalbehandlnog  und  macht  folgende  an  amnestische  Angaben: 

Sein  Vater  starb,  56  Jahre  alt,  an  Gehirnschlag,  seine  Mutler  m 
72.  Lebensjahre  an  einem  Nierenleiden.  Drei  Geschwister  leben  und  sind 
gesund.  Im  Jahre  1873  überstand  er  Typhus,  1894  wurde  sein  angeborener 
Klumpfuss  operativ  behandelt;  1896  acquirierte  er  einen  Schanker  und  erhielt, 
obgleich  sich  kein  Ausschlag  anschloss,  7  Sublimatinjektionen.  Auch  spiter 
zeigten  sich  angeblich  keine  Syphiliserscheinungen. 

Die  Hautveränderungen  am  Rumpfe  sollen  seit  seinem  IS.  Lebensjahrs 
bestehen.  Er  bemerkte  sie  eines  Tages  zuf&llig  im  Bade,  und  zwar  damali 
schon    in    der  gegenwärtig   bestehenden  Ausdehnung   und  in  der  nftmiichei 
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Art  des  Aassehens.  Über  Ursache  and  Art  der  Eatstehang  yermag  er  keine 
Angaben  za  machen.  Nie  hätte  ihm  die  Affektion  irgend  welche  Beschwerden 
yerarsacht. 

Statas  praesens: 

Kr&ftig  gebauter,  wohlgenfthrter  Mann  mit  rechsseitigem,  angeborenem, 
darch  Operation  teilweise  korrigiertem  Klamptass  und  beträchtlicher  Maskel- 
atrophie  am  rechten  Unterschenkel,  Acne  rosacea  an  der  Haut  der  Nase. 
An  beiden  Füssen  teils  frische,  teils  ältere,  in  Yerheilang  begriffene  Haat- 
Abtchürfangen  nach  Schnhdrack.  Vorwiegend  an  der  rechten  Hälfte  des 
Stammes  finden  sich  mehrere,  ungefähr  dem  Rippenverlauf  folgende,  gelb- 
braun bis  rostbraun  pigmentierte  atrophische  Hautpartien,  die  als  streifen- 
Artige  Bänder  yon  der  Wirbelsäule  schief  nach  vom  und  abwärts  ziehend 
bis  zur  vorderen  Medianlinie  des  Körpers  bezw.  nur  bis  zur  Axillarlinie 
reichen  und  den  Rumpf  gürtelförmig,  in  zosterartiger  Anordnung  umgreifen. 
In  der  yorderen  und  hinteren  Medianlinie  des  Körpers  finden  sie  jedenfalls 
ihre  scharfe  Begrenzung  (yergleiche  Tafel  XIII).  Allen  diesen  atrophischen 
Herden  sind  folgende  Merkmale  gemeinsam: 

Die  Grenzen  gegen  das  Gesunde  sind  im  allgemeinen  wenig  scharf, 
der  Übergang  in  die  gesunde  Umgebung  erfolgt  mehr  in  allmählicher  Weise. 
Sie  sind  alle  unter  das  Niveau  eingesunken,  was  namentlich  bei  seitlicher 
Besichtigung  deutlich  zu  erkennen  ist  Schon  klinisch  lässt  sich  feststellen, 
dass  die  beträchtliche  Verdünnung  der  gespannt  über  ihre  Unterlage  hinweg- 
ziehenden Haut  der  Hauptsache  nach  in  einem  Mangel  des  subkutanen  Fett* 
gewebes,  erst  in  zweiter  Linie  in  einer  Atrophie  der  Lederhaut  begründet 
ist;  man  überzeugt  sich  davon,  wenn  man  die  Haut  in  Falten  abhebt,  die 
sich  übrigens  sofort  und  vollständig  ausgleichen.  Bei  den  geringsten  Ver- 
schiebungen der  Cutis  legt  sich  die  oberflächlich  vollständig  glatte,  glänzende 
Oberhaut  in  feinste  Runzeln  und  Falten;  die  Epidermis  zeigt  demnach  eine 
grössere  selbständige  Beweglichkeit  gegenüber  den  tieferen  Schichten  der 
Lederhaut.  Sonst  ist  die  Oberfläche  der  Haut  trocken,  mit  sehr  spärlichen 
Lanugohärchen  besetzt,  ohne,  auch  nur  andeutungsweise  sichtbare  Schuppung. 
Hier  und  dort  schimmert  ein  Netz  düuner  Venenstämme  dunkelblaurot  hindurch. 

Die  durch  Pigmentierung  bedingte  diffuse  gelbbraune  Verfärbung  wird 
mitunter  unterbrochen  durch  kaum  schrotkorngrosse,  rundliche,  auffallend 
hellweisse  Flecken,  die  um  die  Follikelmündungen  sitzen  und  stellenweise 
in  grosser  Anzahl  gruppenartig  zusammengedrängt  stehen.  Anderwärts  er- 
scheint die  Farbe  gesprenkelt  durch  braunrötliche  fleckige  Anteile,  bedingt 
durch  Ronvolute  feinster,  die  Cutis  durchziehender  Gefässramifikationen. 

Ihre  genauere  Grösse,  Form  und  Anordnung  ist  in  kurzem   folgende: 

Der  oberste  Herd,  ein  5 — 8  cm  breites  Band,  beginnt  zwischen  4.  bis 
6.  Brustwirbeldornfortsatz  und  trifft,  knapp  unter  der  rechten  Mamilla  ver- 
laufend, die  vordere  Mittellinie  des  Rumpfes  zwischen  Sternalansatz  des 
rechten  VI.  Rippenknorpels  and  Processus  ensiformis. 

Vier  Querfinger  unterhalb  dieses  Streifens  und  mit  diesem  parallel 
verläuft  ein  zweites  Band,  8—6  cm  breit,  das  die  Linea  alba  zwischen  Processus 
ensiformis  und  Nabel  schneidet.  In  der  Azillarlinie  berühren  sich  diese  in 
ihrer  Breite  sehr  wechselnden  atrophischen  Herde,  wodurch  sie  eine  ungefähr 
H-förmige  Figur  bilden. 

Ein  dritter  Streifen,  12  cm  lang  und  3  cm  breit,  verläuft  entlang  der 
11.  Rippe  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Azillarlinie  und  ein  vierter  weiter 
unten,  von  der  Gegend  der  Articulatio  sacro-iliaca  dextra  entlang  dem  Darm- 
beinkamm, 9  cm  lang  und  3  cm  breit,  nach  aussen  bis  zum  vorderen  oberen 
Darmbein  Stachel.  An  den  beiden  zuletzt  genannten  Herden  sind  die  atrophischen 
Erscheinungen  nur  wenig  ausgeprägt,  die  Verdünnung  nur  angedeutet,  die 
diffase   schmutzig  -  braune  Pigmentierung   nebst   Runzelung   der   Oberfläche 
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aber  deutlich  erkennbar.  Der  einzige  Herd  an  der  linken  Körperhälfte  findet 
sich  am  Rücken  unmittelbar  neben  der  Brustwirbelsftule,  6  cm  lang  und 
2  cm  breit,  zwischen  7.  uod  8.  Rippe. 

Besonderes  Interesse  nimmt  jener  Anteil  der  zuerst  angeführten 
atrophischen  Hanptpartie  in  Anspruch,  der  unter  der  rechten  Mamilla  über 
die  vordere  seitliche  Fläche  des  Brustkorbes  hinwegzieht  Nur  in  seiner 
unteren  Hälfte  finden  sich  die  schon  erwähnten  Symptome  der  Yerdunnung, 
Depression  und  schmutzig-braunen  Verfärbung,  die  obere  H&lfte  ist  in  Gestalt 
kreuzergrosser  rundlicher  Herde  blass-bläulich-rot  gefleckt,  pfirsichbl fiten- 
farbig,  diesen  entsprechend  nur  wenig  eingesunken,  die  ganze  Partie  dem- 
nach leicht  uneben,  die  Oberfläche  dabei  unverändert;  die  Rötung  verschwindet 
auf  Fingerdruck  vollständig,  die  Konsistenz  der  hier  in  Falten  gebobeneo 
Haut  eigentümlich  weich  und  zart. 

Ein  isolierter,  guldenstückgrosser,  rundlicher  Herd  derartig  blast- 
bläulich-roter,  leicht  eingesunkener  Haut  findet  sich  mitten  in  gesunder  Um- 
gebung etwas  höher  oben  und  seitlich,  knapp  unter  der  rechten  Achselhöhle. 
Die  Prüfung  der  Sensibilität  an  den  atrophischen  Hautpartien  ergibt  für  die 
einzelnen  Empfindungsqualitäten  völlig  normale  Verhältnisse.  An  den  atrophi- 
schen Herden  lässt  sich  Gänsehaut  nicht  erzeugen.  Residuen  vorausgegangener 
Lues  sind  nicht  auffindbar.  Die  inneren  Organe  sind  ohne  besondere  Ver- 
änderungen; im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Der  Kranke  stand  durch 
etwa  4  Wochen  in  klinischer  Beobachtung.  Während  dieser  Zeit  worden 
keine  Veränderungen  wahrgenommen,  weder  an  den  atrophischen  Hautpartien, 
noch  an  den  erytheraartigen,  fleckigen,  bläulich-roten  Herden,  die  in  Grösse, 
Form  und  Farbe  stets  dasselbe  Aussehen  boten. 

Zur  histologischen  UntersuchuDg  wurde  ein  Stück  atrophischer, 
eingesunkener,  rostbraun  pigmentierter  und  von  spärlichen  Tele- 
angiektasien durchzogener  Haut  aus  dem  obersten  Streifen  der 
rechten  Schulterblattgegend  exzidiert,  teils  in  Alkohol,  teils  in 
Müll  er- Formol  fixiert  und  in  Celloidin  eingebettet.  Gleichzeitig^ 
wurde  von  symmetrischer  Stelle  der  gesunden  Seite  ein  Stuck 
normaler  Haut  als  Vergleichsobjekt  ausgeschnitten  und  in  derselben 
Weise  behandelt. 

Bei  der  Exzision  des  atrophischen  Hautstückes  liess  sich 
feststellen,  dass  vom  subkutanen  Fettgewebe  nur  ein  unbedeutender 
Rest  vorhanden  war  und  dass  die  derbe,  lederartige  Cutis  hst 
unmittelbar  mit  der  Fascie  verlötet  erschien. 

Die  Durchmusterung  zahlreicher,  nach  den  verschiedensten 
Methoden  gefärbter  Schnittpräparate  und  ihr  Vergleich  mit  solchen 
von  der  gesunden  Seite   ergab  folgendes: 

Die  Hornschicht  bildet  (vergl.  Tat  XH,  Fig.  4,  6)  ein  gleich- 
massig  dickes,  kompaktes  Band  von  ca.  0,021  mm  im  Durchmesser; 
nirgend  sieht  man  färbbare  Kerne.  Das  Stratum  granulosum 
besteht  aus  2 — 3  Lagen  langgestreckter,  spindelförmiger  Zellen. 
Entsprechend  den  überall  verkürzten,  atrophischen  Papillen  bilden 
die  Leisten  kurze,  dabei  breite,  stumpfe  Fortsätze,  auch  erscheinen 
sie  viel  spärlicher  als  am  Kontrollpräparate.    In  den  zylindrischen 
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'Basalzellen,  ebenso  in  den  darüber  befindlichen  Zellen  des  Rete 
Malpighi  finden  sich  reichliche  gelb-braune  Pigmentkömer  ein- 
gelagert. 

Entsprechend  den  schon  makroskopisch  sichtbaren  Falten, 
in  die  die  Oberhaut  des  angespannt  fixierten  Präparates  gelegt 
ist,  bildet  die  Epithel-Bindegewebsgrenze  eine  wellig  auf-  und 
absteigende  Linie.  Die  Dicke  der  Keimschicht  betrug  0,035  bis 
0,056  mm.  Ungefähr  dieselben  Zahlen  fär  die  Dicke  der  Horn- 
und  Keimschicht^  somit  der  ganzen  Oberhaut  wurden  auch  am 
normalen  Yergleichsobjekte  gemessen;  abgesehen  von  der  B«du- 
zierung  der  Leisten  konnte  demnach  eine  wesentliche  Atrophie 
der  Epidermis  nicht  nachgewiesen  werden. 

Yiel  auffallendere  Veränderungen  zeigte  die  Lederhaut.  Ihr 
Dickendurchmesser  beträgt  durchschnittlich  1,25 — 1,4  mm,  wobei 
als  untere  Grenze  die  Schicht  der  Knäueldrüsen  angenommen 
wurde;  da  am  Kontrollpräparate  die  entsprechenden  Masszahlen 
2,7 — 3,0  mm  waren,  ergibt  sich  demnach  eine  Verdünnung  der 
Cutis  um  mehr  als  die  Hälfte  gegenüber  der  Norm.  Diese  Ver- 
dünnung der  Lederhaut  ist  der  Hauptsache  nach  in  Veränderungen 
am  koUagenen  Bindegewebsgerüste  begründet. 

Schon  oben  wurde  auf  das  atrophische  Ausseben  des  Papillar- 
körpers  hingewiesen.  Die  Papillen  sind  niedrig,  breit,  an  Zahl 
vermindert,  ähnlich  wie  an  Präparaten  von  senilatrophischer  Haut. 

Das  Bindegewebe  des  Papillarkörpers,  das  normalerweise 
ein  lockeres  Netzwerk  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen 
durchflechtender  feinster  Fasern  bildet,  erscheint  hier  wie  zu- 
sammengeschrumpft und  repräsentiert  einen  überaus  dichten  Filz 
viel  gröberer  Bündel.  In  der  retikulierten  Schicht  sieht  man 
durchweg  dünne,  schmale,  dicht  gefügte  Kollagenbalken  von 
homogenem  Aussehen  und  vorwiegend  horizontaler  Verlaufs- 
richtung. Die  Verschmälerung  der  Bindegewebsbündel  ist  be- 
trächtlich und  beträgt  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  am  gesunden 
Vergleichsobjekt  gefundenen  Durchmesser;  an  diesem  sind  sie 
durchschnittlich  0,035  mm  dick,  während  sie  im  atrophischen 
Hautstück  nur  0,014  dick  sind.  Dieser  Volumsabnahme,  an  der 
jeder  einzelne  Bindegewebsbalken  Anteil  nimmt,  scheint  die  Ver- 
dünnung der  Cutis  zugrunde  zu  liegen  und  nicht  so  sehr  einer 
Verminderung  ihrer  AnzahL  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  das 
Bindegewebsgerüst  verdichtet,  verschrumpft,  „sklerosiert^  wäre, 
worauf  auch  das  homogene  Aussehen  der  Kollagenbalken  und  ihr 
ungleich  dichteres  Gefüge  hinweisen.  Die  fixen  Bindegewebs- 
zellen    sind    zahlreich,  langgestreckt,    spindelförmig.     Auffallende 
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tinktorielle  Abweichungen,  die  etwa  auf  die  Gegenwart  besonderer 
Degenerationsarten,  wie  basophiles  Kollagen  u.  dergl.,  hingedeutet 
hätten,  Hessen  sich  nicht  feststellen. 

Das  elastische  Fasernetz  ist  in  der  oberen  Cutisschicht 
rarefiziert.  Allerdings  ist  das  subepitheliale  Netz  überall  zu 
sehen,  aber  es  erscheint  infolge  Mangels  der  feineren  und  feinsten 
Elemente  weitmaschiger  und  gröber.  Die  besenreiserartigen  Fort- 
sätze gegen  die  Papillen  hin  sind  überall  geschwunden,  desgleichen 
fehlen  die  die  Haarfollikel  begleitenden  Fasern.  In  den  tieferen 
Schichten  ist  das  Elastin  hingegen  überall  reichlich  vorhanden; 
infolge  Yerschmälerung  der  Kollagenbündel  sind  die  Elastinfasem 
näher  aneinandergerückt,  oft  bündelartig  zusammengepresst  und 
erwecken  dadurch  den  Eindruck  von  Hypertrophie. 

Fehlen  demnach  auch  umfangreichere  Defektb^ldungen,  so 
sind  die.  elastischen  Fasern  doch  keineswegs  normal  zu  nennen; 
sie  sind  auffallend  schwer  und  ungleichmässig  färb  bar.  Tinktionen 
mit  saurem  Orce!n  gaben  überhaupt  mangelhafte  Resultate,  und 
nur  solche  mit  Resorcinfuchsin  oder  Kresofuchsin  brachten  sie 
nach  doppelt  so  langer  als  gewöhnlicher  Färbedauer  befriedigend 
zur  Ansicht;  dieses  abweichende  Verhalten  konnte,  wie  Kontroll- 
präparate der  gesunden  Seite  zeigten,  durchaus  nicht  etwa  mangel- 
hafter Technik  zur  Last  gelegt  werden.  Dabei  erschienen  die 
elastischen  Fasern  gewöhnlich  feiner  und  zarter,  mitunter  in  kurze, 
reihenweise  nebeneinander  liegende  Bruchstücke  zerfallen,  manch- 
mal auch  unregelmässig  und  knotig  yerdickt.  Unnasches  Elacin 
wurde  nicht  angetroffen. 

Die  Blutgefässe  der  subpapillären  Schicht  sind  auffallend 
enge  und  verlaufen  gestreckt,  zumeist  in  horizontaler  Richtung; 
sie  durchziehen  das  Gewebe  wie  dünne  Fäden.  Gewöhnlich 
werden  sie  von  Rundzellen  begleitet,  die  ihren  Wandungen  dicht 
anliegen  und  deren  reihenartig  angeordnete  dunkelgefarbte  Kerne 
ihren  Verlauf  deutlich  markieren.  Umfangreichere  Zellanhäufongen 
fehlen  ebenso  wie  bedeutendere  Wandveränderungen.  Auch  an 
den  grösseren  Gefassen  der  tiefen  Schicht  waren  solche  nicht 
vorhanden.  Im  allgemeinen  schien  auch  ihre  Zahl  vermindert, 
und  nur  an  wenigen  Stellen  sah  man,  den  makroskopisch  vor- 
handenen Teleangiektasien  entsprechend,  Durchschnitte  grösserer, 
sehr  dünnwandiger,  strotzend  gefüllter  Gefässe,  meist  knapp  unter 
der  Epidermis. 

• 

Die  Zahl  der  Haarfollikel  ist  im  Vergleiche  zur  gesunden 
Haut  vermindert.  Die  wenigen,  die  man  zu  Gesichte  bekommt, 
sind  klein,  unansehnlich,  in  gleichmässiger  Weise  verschmächtigt, 
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Yon  spärliclieii  RaDdzellanhäafangen  umgeben.  Solche  sieht  man 
anch  um  die  Enäueldrüsen  herum,  die  viel  auffallendere  Ver- 
änderungen zeigen.  Ihre  Knäuel  sind  abgeplattet,  auf  spärliche, 
quer  getroffene  Tubuli  beschränkt,  die  horizontal  nebeneinander 
liegen.  Nur  selten  findet  man  solche  mit  hohem  normalen  Dr&sen-' 
epithel,  meist  sind  sie  cystenartig  bis  auf  das  4 — 6  fache  ihres 
normalen  Umfanges  erweitert,  ihr  Epithel  zu  niedrigen,  oft 
spindelförmigen  Zellen  abgeplattet,  ihre  weiten  Lichtungen  mit 
feinkörnigen  Inhaltsmassen  erfüllt.  Oftmals  trifft  man  derartige 
cystische  Bildungen  ganz  vereinzelt  und  isoliert  mitten  im  Binde- 
gewebe. Die  wenigen  Ausführungsgänge,  die  man  sah,  waren 
dünne,  gesti*eckt  verlaufende  Schläuche. 

An  den  glatten  Muskelbündeln,  die  ebenso  reichlich  wie  am 
gesunden  Hautpräparat  zu  finden  waren,  fehlen  auffallende  Yer- 
änderungen,  desgleichen  an  den  spärlichen  Nerven  stammen. 

Gestalt,  Anordnung,  das  klinische  Aussehen  und  die  ana- 
tomischen Befunde  charakterisieren  diesen  Gewebsschwund  un- 
zweifelhaft als  atrophisches  Stadium  zirkumskripter,  band- 
artiger Sklerodermie. 

Vor  allem  sei  der  eigentümlich  narbenartige  Zustand  dieser 
Erkrankungsherde  hervorgehoben.  Die  verdünnte  eingesunkene 
Haut  ist  gespannt,  verkürzt,  auf  der  Unterlage  fixiert,  ober- 
flächlich glatt,  blass  und  zugleich  diffus  rostbraun  pigmentiert, 
gelegentlich  von  kleinen  Teleangi- Ektasien  durchzogen.  Das  sind 
Merkmale,  die,  wie  schon  erwähnt  wurde,  das  atrophische  End- 
stadium der  Sklerodermie  charakterisieren,  die  in  ausgesprochenem 
Gegensatze  zu  dem  Bilde  idiopathischer  Atrophie  und  deren 
zigarettenpapierartig  verdünnten  und  gefältelten,  geröteten,  abnorm 
verschieblichen  Haut  stehen. 

Nicht  minder  bezeichnend  ist  die  eigentümliche  Anordnung 
der  band-  und  streifenförmigen  Herde  am  Rumpfe  nach  Art  eines 
Zosters,  ohne  die  geringsten  Anzeichen  gleichzeitig  bestehender 
Nervenläsion.  Dass  umschriebene  Sklerodermie-Erkrankungen 
räumlich  sehr  oft  mit  dem  Verlauf  oder  Verästelungsbezirk 
gewisser  Nerven  zusammenfallen,  ist  eine  vielfach  beschriebene 
altbekannte  Tatsache. 

Von  Beobachtungen,  denen  diesbezüglich  unser  Beispiel 
speziell  sehr  nahe  steht,  sei  aus  der  älteren  Literatur  der 
Hutchinsonsche  Fall  von  Morphaea  (10)  in  zosterförmiger 
Anordnung  auf  Brust  und  Arm  genannt.  Insbesondere  sei  aber 
auf  das  Blaschkosche    Referat   (11)    „über    die    Nervenver- 
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teilung  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Er- 
krankungen der  Häuf  verwiesen.  Dort  finden  bich  auf 
Tafel XX  verschiedene  Fälle  partieller  Sklerodermie  skizziert, 
von  denen  uns  hier  die  Beobachtungen  Toutons  von  bandartiger 
Sklerodermie  in  zosterförmiger  Anordnung  am  Thorax  bez.  Thorax 
und  Oberextremitat,  ferner  der  Fall  metameraler  Sklerodermie 
von  Halbbandform  in  der  Regio  epigastrica  und  entsprechend 
dem  9.  Dorsalsegmente  von  Isaak  und  Pincus  interessieren; 
in  der  Ai*t  der  Verteilung  und  in  der  Form  steht  unser  Beispiel 
diesen  Beobachtungen  sehr  nahe. 

Ganz  in  Übereinstimmung  mit  der  Annahme  postsklero- 
dermatischer  Atrophie  stehen  die  Ergebnisse  anatomischer  Unter- 
suchung. Es  sind  die  nämlichen  Befunde,  die  wir  früher  als  die 
eigenartigen,  im  gewissen  Sinne  charakteristischen  Merkmale  für 
das  atrophische  Stadium  diffuser  Sklerodermie  sicherstellen 
konnten. 

Als  wesentliches  Moment  f&r  die  Erklärung  der  sinnfälligen 
„Gewebsatrophie^  müssen  wir  wiederum  neben  dem  Schwund  des 
Fettgewebes  Veränderungen  am  koUagenen  Bindegewebe  nennen, 
die  in  ziemlich  gleichmässiger  Weise  die  ganze  Dicke  der  Haut 
und  der  Subcutis  befallen  und  nicht  so  sehr  in  einer  Rarefizierung 
seiner  Elemente  zu  bestehen  scheinen,  als  vielmehr  in  einer 
eigentümlichen  Verdichtung  und  Schrumpfung  der  Bindegewebs- 
balken;  nicht  die  Zahl  der  Eollagenbündel  hat  auffallend  abge- 
nommen, sondern  jedes  einzelne  von  ihnen  hat  an  Masse,  an 
Volumen  verloren.  Daher  finden  wir  wohl  Abflachnng  der 
Papillen,  aber  nicht  Schwund  derselben.  In  ähnlicher  Weise  ist 
das  elastische  Fasernetz  verändert.  Eigentliche  Rarefizierung 
seiner  Elemente  ist  nur  in  der  oberen  Cutisschicht  in  wenig 
bedeutendem  Masse  vorhanden.  Viel  wesentlicher  als  der  Faser- 
ausfall scheinen  Veränderungen  degenerativer  Art  zu  sein,  auf 
die  die  mannigfachen  Abweichungen  in  ihrer  feineren  Struktur 
und  die  durchweg  vorhandene  schwere  und  ungleichmässige  Färb- 
barkeit  hinweisen. 

Sehr  charakteristisch  für  den  narbenartigen  Charakter  vor- 
liegender Atrophie  ist  femer  die  grosse  Armut  des  Gewebes  an 
Blutgefässen  und  die  zahlreichen,  klinisch  sehr  auffallenden 
Teleangiektasien.  Verhältnismässig  gering  sind  die  Veränderungen 
an  der  Oberhaut;  ihr  reicher  Pigmentgehalt  deutet  auf  abgelaufene 
entzündliche  Vorgänge,  sonst  ist  sie  nur  wenig  verdünnt,  ihre 
Leisten  noch  zahlreich,  wenn  auch  kürzer  als  normal.  Die 
atrophischen  Erscheinungen  sind  hier  unwesentlich^   offenbar  von 
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tseknndärer  Bedeutung,  ein  Befund,  der  zu  jenem  bei  idiopathischer 
Hautatrophie  in  deutlichem  Gegensatz  steht  und  in  differential- 
<liagno8tischer  Beziehung  alle  Berücksichtigung  verdient. 

An  den  Haarfollikeln  und  Schweissdrusen  finden  sich  neben 
•einfach-atrophischen  Vorgängen  auch  solche  degenerativer  Art; 
an  den  Knäueldrusen  überwiegen  diese  sogar;  cystische  Entartungen, 
Oestalts-  und  Lageveränderungen  sind  hier  wohl  die  Folgen  der 
Bindegewebsschrumpfung,  die  demnach  auf  passive  Weise  zustandeT 
gekommen  erklärt  werden  müssen. 

Diese'  atrophischen  Herde  sind  nicht  die  einzigen  Manir 
festationen  der  vorliegenden  Hauterkrankung;  sie  stellen  nur  ihre 
narbenartigen  Residuen  vor.  Neben  ihnen  finden  sich  münzen- 
grosse,  scheibenförmige  Erythemflecke  von  Pfirsichblütenfarbe,  die 
in  Form  einer  Gruppe  der  Peripherie  einer  dieser  atrophischen 
Abheilnngsstellen  angegliedert  sind;  ein  vereinzelter  derartiger 
Herd  liegt  weiter  von  ihnen  entfernt,  mitten  in  gesunder  Haut 
<ler  Brustgegend.  Man  könnte  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
dem  Lilakring  der  Morphaea  vergleichen,  dem  sie  in  der  Farbe 
gewiss  sehr  nahe  stehen,  doch  fehlt  ihnen  die  charakteristische 
LagebeziehuDg  zu  den  vorhandenen  atrophischen  Hantbezirken; 
sie  repräsentieren  nicht  einen  erythematösen  Saum  um  diese, 
sondern  sie  sind  vielmehr  selbstständige,  gruppierte,  dicht  anein- 
ander gelagerte  Effloreszenzen ,  die  jenen  nur  angrenzen,  und 
beanspruchen  jedenfalls  die  Bedeutung  frischer,  neuaufgetretener 
Herde,  mit  denen  die  Erkrankung  hier  eingesetzt  hat.  Offenbar 
sind  es  die  Anfangs  Veränderungen  jener  Dermatose,  die  mit  Hinter- 
lassung der  benachbarten  atrophisch- narbigen  Partieen  ihren 
Abschluss  gefunden  hat.  Da  diese,  wie  im  vorhergehenden  aus- 
einandergesetzt wurde,  ihren  klinischen  und  histologischen  Charak- 
teren nach  als  atrophische  Stadien  zirkumskripter  Sklerodermie 
angesehen  werden  müssen,  so  wäre  es  sehr  naheliegend,  jene 
Fleckbildungen  als  den  Beginn,  als  erythematöse  Yorstadien  dieser 
Erkrankung  auszusprechen  und  weiters  die  Voraussetzung  zu 
machen,  dass  die  charakteristische  Verhärtung  in  einem  späteren 
Zeitpunkte  zur  Entwickelung  kommen  würden. 

Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  jedoch  folgende  Tatsache. 

Zunächst  sei  an  die  bestimmte  Aussage  des  Kranken,  der 
«ich  gut  beobachtet  zu  haben  scheint,  erinnert,  niemals  Ver- 
härtungen seiner  erkrankten  Haut  wahrgenommen  zu  haben.  Wir 
müssen  daher  wenigstens  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  inx 
Verlaufe  vorliegender  Erkrankung  Sklerodemie-Tnfiltrate  überhaupt 
fehlen,  dass  sich  vielmehr    diese    narbigen  Atrophien   direkt  aus 
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jenen  erythematosen  Herden  entwickelt  haben.  Diese  Yer- 
mutung  gewinnt  weiter  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  wir  die 
klinischen  Charaktere  dieser  näher  betrachten.  Sie  sind  nämlich 
keineswegs  nur  einfache,  rote,  auf  Druck  schwindende  Erythem- 
flecke,  es  lassen  sich  an  ihnen  vielmehr  die  Zeichen  beginnenden 
Gewebsschwundes  schon  klinisch  in  deutlicher  Weise  nachweisen; 
ihre  sonst  glatte,  unveränderte  Oberfläche  liegt  etwas  unter 
dem  Niveau  der  Umgebung,  sie  sind  leicht  eingesunken  and  hebt 
man  sie  in  Falten  auf,  dann  konstatiert  man  ein  eigentümlich 
weiches,  lockeres  Gefüge  der  erkrankten  Haut,  das  sich  deutlich 
von  jenem  festen  der  gesunden  Nachbarschaft  unterscheidet. 
Das  sind  Symptome,  die  sich  wohl  am  besten  durch  die  Annahme 
einer  teilweisen  Rarefizierung  des]  Gewebes  erklären  lassen.  Wir 
müssen  es  allerdings  dahin  gestellt  sein  lassen,  wie  sich  diese 
Vorgänge  des  näheren  gestalten,  wo  ihr  Sitz  ist,  ob  sie  nur  das 
subkutane  Fettgewebe  oder  auch  das  Bindegewebsgerüst  der 
Cutis  und  welche  Teile  derselben  betreffen.  Die  histologische 
Untersuchung  eines  solchen  roten  Fleckes  vermochte  über  diese 
Fragen  keinen  Aufschlnss  zu  geben.  .  Bis  auf  eine  geringe  An* 
häufung  von  Rundzellen  entlang  den  Blutgefilssen  vornehmlich 
in  der  oberen  Lederhautschicht  waren  überhaupt  keine  aufallenden 
Yeränderungen  sicherzustellen.  Offenbar  waren  diese  so  fein, 
dass  sie  durch  die  in  Anwendung  gebrachten  üblichen  Fixir-  und 
Präparationsmethoden  nicht  zur  Ansicht  gebracht  werden  konnten; 
auch  stand  ein  gesundes  Yergleichsobjekt,  mit  dessen  Hülfe  Ab- 
weichungen im  anatomischen  Bau  eher  hätten  erkannt  werden 
können,  nicht  zur  Verfügung. 

Alle  diese  Tatsachen  deuten  darauf  hin,  dass  wir  es  hier 
nicht  mit  einem  Beispiel  gewöhnlicher  Sklerodermie  zu  tan 
haben,  sondern  gleichsam  mit  einer  atypischen  Yerlaufsform,  bei 
der  die  charakteristische  Bindegewebshypertrophie  entweder  gänz- 
lich ausbleibt  oder  so  flüchtig  und  geringradig  ist,  dass  sie 
klinisch  gar  nicht  in  Erscheinung  tritt.  Man  erhält  so  den 
Eindruck,  dass  sich  dem  erythematosen  Anfangsstadium  der  zur 
atrophischen  Narbe  führende  Gewebsschwund  unmittelbar  an- 
schliesst. 

Damit  nähert  sich  diese  Sklerodermieform  in  ihrer  äusseren 
Erscheinung  dem  klinischen  Ablauf  partieller  idiopathischer 
Hautatrophie,  weshalb  Verwechselungen  dieser  beiden  Dermatosen 
erklärlich  werden.  Wir  hätten  uns  noch  zu  fragen,  ob  wir  be- 
rechtigt sind,  Erkrankungen,  denen  jenes  wichtige  und  charak- 
teristische Symptom  der  Verhärtung   fehlt,    als    Sklerodermie  zu 
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bezeichnen.     Die  Antwort    kann    unseres   Erachtens    ganz   unbe- 
denklich bejaht  werden. 

Denn  die  Zugehörigkeit  zu  einem  bestimmten  Krankheits- 
typus soll  —  in  diesem  Falle  wenigstens  —  nicht  von  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  eines  einzigen,  wenn  auch  noch  so 
wesentlichen  und  eigenartigen  Symptoms  abhängiggemacht  werden, 
hier  entscheidet  die  Summe  aller  übrigen  klinischen  Merkmale 
und  Tatsachen  hinsichtlich  Lokalisation,  Form,  Ausdehnung, 
Verlauf  und  Ausgang,  die  in  diesem  Falle  in  überzeugender 
Weise  die  Diagnose  zirkumskripte  Sklerodermie  sicherstellen.  Auch 
darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  die  Indurationen  bei 
dieser  Krankeit  Abstufungen  der  Intensität  zeigen,  dass  neben 
beträchtlichen,  sehr  mächtigen  Infiltraten  auch  sehr  dünne,  per- 
gament-  oder  kartenblattartige  Verdickungen  [Unna  (12)] 
zur  Beobachtung  gelangen,  wodurch  die  Vorstellung,  es  mögen 
solche  gelegentlich  auch  gänzlich  ausbleiben,  an  Raum  gewinnt 
und  weniger  bedenklich  wird. 

Selbst  dann,  wenn  wir  die  Bezeichnung  Sklerodermie  fallen 
lassen  wollten,  müssten  wir  diese  unsere  Beobachtungen  und  mit 
ihr  yielleicht  andere  ähnliche,  als  überaus  verwandte  und  ähnliche 
Erkrankurgen  in  unmittelbarste  Nähe  derselben  stellen. 

Zujh  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  meinem  Chef,  Herrn  Pro- 
fessor Merk,  für  die  bei  Abfassung  der  Arbeit  gewährte  Förderung 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen,  ebenso  meinem  lieben 
Kollegen  Dr.  Wopfner  für  die  Anfertigung  der  Mikrophoto- 
graphien. 
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TafelerklaruDg.      Tafel    Xu. 

Fig.  1.  Pr&parat  yon  der  Yorderfl&che  des  Oberschenkels  der  PaL 
Th.  M.,  idiopatische  Hantatrophie  (Fall  I).    Hftmatoxylin-Eosinfärbnng. 

Die  verhältniem&ssig  yerdickte  Hornschicht  ist  anfgefasert*  Keim* 
Schicht  bandartig,  yerdünnt,  ohne  Leisten.  Papillen  yerschwonden.  lo  der 
oberen  Cntisschicht  teils  periTaskal&re,  teils  diffus  im  Bindegewebe  rerteilte 
Zelliofiltrate  (bei  a).  Die  tieferen  Haatschichten  ohne  auffallende  Verände- 
rungen. Dicke  Muskelbundel  (b);  Haarfollikel  (c);  Kn&neldrösen  (d);  Blut- 
gefllsse  (e).    (Zeiss  Oc.  4,  Apochr.  16.) 

Fig.  2.    Ans  demselben    Pr&parat  wie  in  Fig.  I.    Kem-Elastinf&rbnng. 
Man  sieht  in  der  Schicht  der  Zellinfiltrate  eine  grosse  Lücke  im  elasti- 
achen  Fasernetz;  Elastlnreste  (bei  a).    (Zeiss  Oc.  4,  Apochr.  16.) 

Fig.  8.  Stelle  aus  Fig.  1  bei  st&rkerer  Yergrössernng.  Obere  Cotis- 
«chicht  mit  den  aus  Rund-  und  Plasmazellen  bestehenden  Infiltraten  (a); 
liuskelbündel  (b).    (Zeiss  Oc.  4,  Apochr.  8.) 

Fig.  4.  Eudstadium  zirkumskripter  Sklerodermie.  (Fall  II,  Pat.  J.  IL) 
Als  Vergleichsobjekt  diene 

Fig.  5,  die  einem  Präparat  Ton  dem  symmetrisch  gelagerten,  gesunden 
Hautstück  der  anderen  Köperh&lfte  entstammt. 
Elastinförbnng.    (Zeiss  Oc.  4,  Apochr.  16). 

Fig-  4  gibt  eine  Übersicht  über  das  Verhalten  der  Oberhaut,  des 
kollagenen  und   elastischen  Bindegewebes   postsklerodermatischer   Atrophie. 

Die  in  Falten  geworfene  Oberhaut  ohne  Veränderung,  die  Papillen 
teils  geschwunden,  teils  niedriger  als  normal.  Stark  yerschmächtigte,  kolia- 
gene  Bindegewebsbalken  und  die  infolge  dessen  näher  aneinandergerückten 
Elastin fasern,  wodurch  letztere  stellenweise  den  Eindruck  Ton  Vermehrang 
machen. 

Tafel    Xni. 

Photographie  des  Pat.  J.  M.,  bandartige  Sklerodermie  im  narbigen 
Stadium.  Seitenansicht  des  Rumpfes.  Man  sieht  ungefähr  der  fünften  Rippe 
entlang  und  unterhalb  der  Mamilla  einen  breiten,  bandartigen  Streifen  Ter- 
laufen,  der  hier  nur  darch  seine  dunklere  Farbe  auffällt,  in  Wirklichkeit 
narbig-atrophisch  ist.  Ein  ganz  ähnliches  Band  yerlänft  mit  diesem  parallel 
«twas  tiefer  in  der  Oberbauchgegend. 
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XLII. 

Resultate  der  UvlollichtbehandluDg 
bei  Hautkrankheiten.') 

Von 

Dr.  ARTUR  STRAÜSS, 

Barmen. 

Meine  Erfahrungen  mit  der  Uyiollampe  basieren  aaf  etwa 
850  Fällen  von  Hautkranklieiten.  Besonders  charakteristische 
und  typische  Fälle  habe  ich,  meist  yor,  während  und  nach  der 
Behandlung,  photographiert.  Die  hierdurch  gewonnenen  etwa 
100  Photographien  gestatte  ich  mir  Ihnen  heute  vorzulegen. 
Aus  ihnen  dürften  Sie  mehr  wie  aus  langen  Schilderungen  den 
hohen  Wert  der  Uviollampe  für  die  Behandlung  der  verschiedensten 
Dermatosen  erkennen.  Bemerken  möchte  ich,  dass  ich  während 
der  Behandlung  mit  dem  UvioUicht  bei  den  photographierten 
Fällen  nach  Möglichkeit  jede  andere  Behandlung  vermieden  habe. 
Nur  Waschungen,  Bäder,  Einreibungen  mit  indifferenten  ölen  und 
Salben  zur  Erweichung  der  Borken  und  Kruste"^  wurden  nebenher 
gestattet.  Ihre  Entfernung  war  geboten,  um  die  Absorption  der 
Strahlen  zu  verhüten.  Ich  glaube  um  so  mehr  in  einwandsfreier 
Weise  den  Wert  der  UvioUampe  dokumentieren  zu  können,  als  ich 
meist  solche  Fälle  auswählte,  welche  der  bisherigen  Behandlung  mehr 
oder  weniger  getrotzt  hatten.  Das  Anwendungsgebiet  der  Uviol- 
lampe  ist,  wie  Sie  aus  den  Photographien  ersehen,  ein  überaus 
vielseitiges.  Kein  anderer  Lichtapparat  dürfte  eine  so  mannig- 
faltige Verwendung  zulassen.  Dieser  Yorteil  beruht,  abgesehen 
von  der  chemischen  Lichtwirkung,  einerseits  in  dem  Umfang  des 
von  der  Lampe  ausstrahlenden  Lichtkegels,  andererseits  darin, 
dass  sie  sowohl  kleine  wie  grosse  Flächen  zu  bestrahlen  gestattet, 
endlich  in  der  Tatsache,  dass  schädliche  Nebenwirkungen  aus- 
geschlossen sind.  Nur  hie  und  da  habe  ich  Blasenbildung  be- 
obachtet. Bei  Bestrahlung  des  Gesiebtes  lasse  man  eine  blaue 
Brille  zum  Schutze  der  Augen  tragen;,  andere  Hautgebiete,  die 
man  der  Lichtwirkung  nicht  aussetzen  will,  bedecke  man  mit 
Fett  und  Watte  oder  mit  Nafalan.    Die  Behandlung  selbst  ist  eine 

1)  Vortrag,   gehalten    auf   der  Naturiorscher-    und  ArzteTersammlang 
in  Stattgart. 
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äusserst  einfache  and  bequeme.  Man  kann  den  Kranken  wäbrend 
der  Belichtung  sich  selbst  überlassen.  Um  von  yomherein  eine 
kräftige  Reaktion  zu  erzielen,  sind  anfänglich  längere  Sitzungen 
nötig.  Ich  bestrahlte  zunächst,  meist  einige  Tage  hintereinander, 
eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunde,  bei  leichteren  Dermatosen  später 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich.  Die  Häufigkeit  der  Sitzungen  ood 
ihre  Dauer  richtet  sich  im  allgemeinen  nach  der  Hartnäckigkeit 
des  Prozesses.  Bei  oberflächlichen  Dematosen  genügen  nach 
einigen  längeren  Sitzungen  10,  selbst  5Minuten  lange  Bestrahlungen, 
um  eine  völlige  Heilung  zu  bewirken.  Die  Reaktion,  die  sich  in 
einer  mehr  oder  weniger  kräftigen  Hyperämie  äussert,  tritt  meist 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Belichtung  ein,  nicht  selten 
aber  auch  während  der  Sitzung.  Die  Stärke  der  Reaktion  nimmt 
mit  der  Häufigkeit  der  Bestrahlungen  in  der  Regel  ab ;  ein  sicht- 
barer Beweis  für  die  sich  steigernde  Widerstandsfähigkeit  der 
Haut  unter  der  Wirkung  des  Lichtes.  Bei  entzündlichen  Prozessen, 
z.  B.  bei  der  Folliculitis  barbae,  bemerkt  man  häufig  znächst  eine 
Steigerung  der  Entzündung,  die  sich  in  zahlreich  auftretenden 
aseptischen  Eiterpusteln  äussert.  Man  mass  dann  die  Reaktion 
abwarten.  Die  Pusteln  trocknen  zu  Krusten  ein.  Die  Hyperämie 
verschwindet  wieder,  und  es  bietet  sich  dann  ein  ganz  anderes 
Bild.  Auch  die  Folliculitiden  sind  mehr  oder  weniger  verschwunden. 
Die  Eur  ist  evtl.  mehrfach  zu  wiederholen,  bis  Töllige  Heilung 
eintritt  Ausgezeichnete  Resultate  erzielt  man  bei  der  Acne 
vulgaris.  Die  Aknepusteln  trocknen  schnell  ein  und  verschwinden, 
die  Comedonenbildung  nimmt  ab.  Die  Hautfarbe  wird  eine 
frischere.  Rückfälle  sind  freilich  nicht  ausgeschlossen.  Es  ist 
oft  nötig,  die  Behandlung  mehrere  Male  wieder  aufzunehmen. 
Immerhin  erwies  sich  das  UvioUicht  als  ein  hervorragendes  Teint- 
verbesserungsmittel. Es  verleiht  dem  Gesichte  eine  leichte,  vorüber- 
gehende Bräunung,  wiesienach  einem  See-oderHochgebirgsaafenth  alt 

auftritt,  ohne  Pigmentierung  zu  hinterlassen.  Auch  bei  Nasenröte 
sah  ich  öfter  diesen  günstigen,  umstimmenden,  verschönernden 
Einfluss  auf  den  Teint. 

Ein  überaus  dankbares  Gebiet  für  die  Uviollichtbehandlung 
bilden  die  Ekzeme.  Ich  sah,  wie  die  photographischen  Abbildungen 
zeigen,  bei  äusserst  hartnäckigen,  mit  Nässen  einhergehenden 
Gesichtsekzemen,  bei  denen  alle  Mittel  bisher  versagt  hatten, 
tadellose  Heilung;  in  einzelnen  Fällen  freilich  auch,  trotz  langer 
fortgesetzter  Behandlung,  nur  eine  Besserung.  Die  Ekzeme  er- 
weisen sich  gegen  die  Behandlung  offenbar  um  so  widerstands- 
fähiger, je  tiefer  die  Infiltrate  und  je  weniger  äussere  Reize  aus- 
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zaschalten  sind.  Wenn  auch  durch  das  Uviollicht  der  Juckreiz 
ausserordentlich  günstig  beeinflusst  wird,  so  ist  er  doch  nicht 
immer  yöllig  zu  unterdrücken.  In  solchen  Fällen  hat  sich  mir  als 
unterstützende  Behandlung  das  Anästhesin,  besonders  als  zehn- 
prozentige  Anästhesinzinkpaste,  vortrefflich  bewährt,  namentlich 
wenn  nachts  das  Eratzen  nicht  unterlassen  wurde.  Sowohl  die 
subakuten  wie  chronischen  Ekzeme  verschiedenster  Herkunft 
bieten  ein  überaus  dankbares  Feld  für  die  Behandlung,  vor  allem 
wenn  man  mit  der  Bestrahlung  die  Salben-,  Bäder-  etc.  Behandlung 
in  zweckmässiger  Weise  kombiniert.  Die  Ekzeme  der  Kinder, 
krustöse  nässende  Eopfekzeme,  die  Gewerbeekzeme  der  Hände 
und  Arme  sind  der  Behandlung  sehr  zugänglich.  Selbst  alte, 
inveterierte  Plaques  weichen  dem  Lichte.  Nässende  Stellen 
empfehle  ich  vor  der  Bestrahlung  mit  zweiprozentiger  Argentum- 
nitricum-Lösung  zu  bepinseln. 

Auch  lässt  sich  über  die  Dauer  der  Heilung  nur  Günstiges 
berichten.  Ich  habe  zahlreiche  Fälle  Monate  hindurch  beobachtet 
und  keine  Rückfälle  gesehen.  Auch  Psoriasis  heilt  unter  der 
Uviollichtbehandlung,  wenn  auch  keineswegs  stets  gleichmässig. 
Ich  sah  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  alte  Plaques  verschwinden, 
die  ich  mich  lange  Zeit  vergeblich  mit  andern  Mitteln  zu  be- 
seitigen bemüht  hatte.  In  andern  Fällen  bemerkte  ich  trotz 
wochenlanger  täglicher  Bestrahlung  keine  bessere  Wirkung  als 
sie  mit  andern  Mitteln  zu  erreichen  ist.  Mehrfach  behandelte  ich 
die  Kranken  teilweise  mit  Chrysarobin,  teilweise  mit  dem  Uviol- 
licht und  konnte  in  der  Regel  konstatieren,  dass  die  uviol- 
behandelten  Stellen  sich  schneller  zurückbilden.  Den  juckreiz- 
lindemden  Einfluss  des  Lichtes  konnte  ich  auch  bei  Dermatitiden 
feststellen.  Schon  während  der  Bestrahlung  lässt  der  Juckreiz 
nach.  Mit  der  Entwicklung  der  Lichtreaktion  stellt  sich  an 
Stelle  des  Juckens  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Stechen  und 
Brennen  ein,  welches  sich  mit  der  fortschreitenden  Heilung 
vermindert. 

Von  parasitären  Dermatosen  ist  zunächst  die  Pityriasis 
versicolor  zu  erwähnen,  die  meist  nach  einigen  Sitzungen  unter 
Schälung  der  Haut  verschwindet.  Rückfalle  beobachtete  ich 
mehrere  Male.  Trichophytien  erwiesen  sich  hartnäckiger.  In 
einzelnen  Fällen  konnte  ich  feststellen,  dass  SalizylpflastermuU 
eine  ebenso  schnelle  Heilung  herbeiführte  wie  das  Licht.  Ein 
Herpes  tonsurans  ging  trotz  der  Behandlung  in  die  tiefe  Form 
über.  Es  trat  unter  fortgesetzter  Bestrahlung  eine  sehr  heftige 
Reaktion  ein.   Während  diese  ablief,  ging  ohne  weitere  Behandlung 
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der  Prozess  in  überraschender  Weise  schnell  in  Heilung  über. 
Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  die  häufig  beobachtete  Er- 
scheinung hervorheben,  dass  die  volle  heilende  Wirkung  des 
Uviollichtes  manchmal  nicht  während  der  Behandlung,  sondern 
erst  später  eintrat,  nachdem  sie  unterbrochen  war.  Die  inzitierende, 
den  ZelleustofTwechsel  anregende,  die  Ernährung  der  Haut  und 
ihre  Widerstandsfähigkeit  verbessernde  Wirkung  des  UvioUichtes 
äussert  sich  in  einer  nachhaltigen  Heilungstendenz.  Auch  in  einem 
alten  Favusfalle(Fall29),  der  hartnäckig  allen  Mitteln  und  Methoden 
lange  Jahre  widerstanden  hatte,  war  ein  überraschender  nachhaltiger 
Erfolg  zu  bemerken. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Alopecia  sah  ich  eben- 
falls einen  günstigen  Einfluss  des  Lichtes,  wie  aus  den  photo- 
graphierten  Fällen  ersichtlich  ist.  Freilich  dauert  hier  die  Be- 
handlung ziemlich  lange,  ehe  ein  volles  Wachstum  der  Haare 
erreicht  ist.  Mehrfach  versuchte  ich  mit  dem  UvioUicht  auch  die 
Alopecia  praematura  zu  beeinflussen,  indessen  ohne  sichtbaren 
Erfolg. 

Entsprechend  der  geringen  Stromstärke  von  3  bis  4  Ampere, 
mit  der  die  Uviollampe  betrieben  wird,  kann  von  einer  tiefen 
Wirkung,  wie  sie  die  Finsen-Apparate  und  deren  Ersatzinstrumente 
ausüben,  keine  Rede  sein.  Und  dennoch  habe  ich  erfahren,  dass 
auch  bei  tieferen,  in  der  Cutis  sich  abspielenden  infektiösen 
Prozessen,  wie  bei  Lupus  und  Ulcus  rodens  sich  ganz  vorzügliche 
Resultate  erzielen  lassen,  wenn  man  der  Uviollichtbehandlang 
eine  operative  vorausschickt  oder  durch  Atzmittel  die  Herde  vor- 
her zerstört,  beim  Lupus  z.  B.  durch  lOprozentige  Pyrogallnssalbe 
oder  33^/sprozentige  Resorcinpaste.  Es  bilden  sich  dann  unter 
dem  Lichte,  wie  Sie  aus  den  photographierten  Fällen  ersehen 
können,  hier  unter  Anwendung  der  Pyrogallnssalbe,  bezw.  nach 
operativem  Eingriff,  glatte  Narben.  Zu  einem  Falle  sind  in  den 
Narben  wieder  einzelne  Knötchen  aufgetreten. 

Denselben  günstigen  Einfluss  auf  die  Yernarbung  habe  ich 
bei  Unterschenkelgeschwüren  konstatiert.  Geschwüre,  die  jeder 
Behandlung  widerstanden,  heilten  unter  dem  UvioUicht  langsam 
zu.  Nekrotische  Stellen  werden  durch  das  Licht  abgestossen. 
Gleichzeitig  reinigt  sich  der  Grund.  Frischrotes  Granulatioas- 
gewebe  wuchert  unter  gesteigerter  Sekretion  empor,  und  allmählich 
vollzieht  sich  die  Vernarbung.  Auch  die  Schmerzen  verlieren 
sich  meist  schnell.  Frauen,  die  vorher  bettlägerig  waren,  konnten 
während  der  Behandlung  ihrer  Tätigkeit  nachgehen.  In  gleicher 
W^eise   bewährte   sich  das  liicht  bei  gangränösen  Schankern,   tlie 
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unter  seinem  Einfiass  zum  Stillstand  kamen  und  der  Yemarbung 
zugef&hrt  wurden.  Auch  bei  infizierten  Wunden  verwandte  ich 
das  UvioUicht  mit  bestem  Erfolg;  es  macht  sie  aseptisch  und 
beschleunigt  ihre  Yernarbung.  Überhaupt  könnte  das  Licht  in 
der  Wundbehandlung  die  yielseitigste  Verwendung  finden,  z.  B- 
als  Vor-  und  gleichzeitige  Kur  bei  Transplantationen,  zur  Ver- 
hütung sekundärer  Infektionen,  bei  Höhlenwunden  etc.  Auch  bei 
Brandwunden  habe  ich  es  mehrfach  erfolgreich  verwandt. 

Bei  Ulerythema  centrifugum,  Chloasma,  Naevus  pigmentosus 
sah  ich  trotz  mehrwöchentlicher  Behandlung  keinen  rückbildenden 
Einfiuss.  Wenn  es  sich  ermöglichen  liesse,  durch  Eonzentrations- 
linsen  und  Druckgläser  die  Lichtwirkung  zu  verstärken,  so  würden 
sich  bei  hartnäckigen  umschriebenen  Erkrankungen  der  Haut 
sicher  noch  bessere  Resultate  erreichen  lassen.  Die  Indikation 
zur  Anwendung  der  Uviollampe  ist  überall  da  gegeben,  wo  es 
gilt,  eine  die  Resorption  fördernde  Hyperämie  zu  erzielen,  haut- 
reizende  und  oberflächliche  baktericide  Wirkungen  auszuüben,  die 
Haut  umzustimmen  und  den  Zellenstoffwechsel  durch  gesteigerte 
Oxydation  anzuregen^).  Dass  Ozon  von  dem  UvioUicht  erzeugt 
wird,  lässt  sich  schon  durch  den  Geruch  erkennen.  Ein  negativ 
geladenes  Elektroskop  wird  rasch  von  ihm  entladen.  Seine  die 
Oxydation  steigernde  Eigenschaft  dürfte  aber  auch  aus  der  von 
Axmann  beobachteten  Erscheinung  hervorgehen,  dass  sich  venöses 
Blut,  nachdem  es  schon  längere  Zeit  mit  der  Luft  in  Berührung 
war,  ohne  seine  Farbe  zu  ändern,  in  der  Nähe  der  Lampe  hell- 
rot förbt. 

Mehrfach  verband  ich  die  Sensibilisierung  der  Gewebe  durch 
fluoreszierende  Mittel  mit  der  Uviollicbtbehandlung.  Ich  benutzte 
das  Eosin  bei  Unterschenkelgeschwüren.  Indessen  konnte  ich  bei 
seiner  Anwendung  keinen  Vorteil  erkennen.  Es  erscheint  aber 
nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  andere  Stoffe,  die  als  Aufstapler 
und  Überträger  des  aktiven  Sauerstoffs  dienen,  die  Heilkraft  des 
üviollichtes  verstärkt  werden  kann;  ferner  durch  Verwendung  des 
Lecithins,  welches  bei  der  Bestrahlung  im  Gewebe  wirksam 
werden  soll;  durch  hautreizende,  leukozytenanlockende  Stoffe, 
wie  Nucleinsäure,  Ol.  Terebinthinae. 

Ich  legte  mir  ferner  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  die  UvioUichtwirkung  durch  die  medikamentöse  Behandlung 
zu  steigern,    und  zwar  in  der  Weise,    dass   man  vor  der  Sitzung 

'}  Siehe:  Über  die  Wirkung  der  chemischen  Lichtstrahlen  auf  die  Haut, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Üviollichtes.  Von  A.  Strauss. 
»Die  Heilkunde.«*     1906.    No.  8. 
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die  erkrankten  Hautstellen  mit  dem  entsprechenden  Mittel  bedeckt. 
Um    die    Darchlässigkeit    verschiedenster   Medikamente    für    das 
Uviollicht,    speziell  für  die    ultravioletten  Strahlen,    zu  ermitteln, 
benutzte  ich   ein  einfaches  Verfahren.     Ich  brachte  die  Mittel  im 
eine  Bergkristallschale,  stellte  diese  auf  ein  mit  6  proz.  Argentam 
Xiitricum-Lösung  bestrichenes  weisses  Blatt  und  setzte  sie  so.  antar 
die  Lampe.     Die  Durchlässigkeit  des  betreffenden  MedikamentefL 
war  erwiesen,  wenn  sich  das  Papier  nicht  nur  in  der  Umgebaiig 
der  Schale,  sondern  auch  unter  ihr  bräunlich  färbte.    Als  darclft*^. 
lässig    erwiesen    sich    Glyzerin,    absoluter  Alkohol,    Acid.  ca.rbo]^ 
liquet.,   5  prozentige    Sublimatlösung,    Foimalin,    essigsaure   Toopj» 
erde,    konzentrierte    Salzsäure,  Wasserstoffsuperoxyd  (Perhydrplf  , 
Merck),  bei  dem  die  Sauerstoffabgabe  unter  der  Lichtwirkung  Ott  • 
nimmt;    10  proz.  Eupfersulfatlösung,  6  proz.  Methylenblanlösang. 
Nicht    durchlässig    waren  Ichthyol,    Thigenol-Teer,    verschiedene 
Yasogene;  wie  Jodoformyasogen;  von  Fetten  erwiesen  sich  als  durch« 
lässig  Ungt.  glycerini,  während  Vasenol,  liqu.  und  spissum,  Fetron, 
Nafalan,  Ungt.  paraffin.,  Yaselin  fi.,  Adeps  lanae  anhydr.,  ParafiSn. 
liquid,  das  Licht  nicht  durchliessen.    Als  nicht  durchlässig  zeigten 
sich  10  proz.  Ichthyolglyzerin,   10  proz.  Thigenolglyzerin,  10  proz. 
Thigenolspiritus,  lOproz.  wässerige  Ichthyollösung,  lOproz.IchthyoI- 
glyzerin,  10  proz.  Ghromsäure,  10  proz.  ProtargoUösung;  dagegen 
als  durchlässig  10  proz.  Leniganolsalbe  c.  Ungt.  glycerini,  10  proz. 
Anthrasolsalbe     c.    Ungt.    glycerini,     10  proz.    Anthrasolspiritas, 
10  proz.  Lenigallol-Anthrasolsalbe   c.  Ungt.  glycerini;    femer  von 
offiz.  Salben  Ungt.  kali  jodati,    Ungt.  plumbi,    Ungt.  praec.  alb., 
während  Ungt.  zinc.  nicht    durchlässig  war.     Auch  eine  50  proz. 
Jothionsalbe  mit  Yasel.  fl.  und  Lanol.  anh.  war  durchlässig. 

Hiermit  ist  uns  die  Möglichkeit  geschaffen,,  die  Lichttherapie 
durch  gleichzeitige  Salbenbehandlung  zu  verstärken.  Die  Salben 
werden  einfach  vor  der  Bestrahlung,  je  nach  der  Indikation,  auf- 
gestrichen.  Man  erreicht  damit  erfreuliche  Resultate,  z.  B.  bei 
chronischen  Ekzemen.  Ich  benutzte  ferner  mit  gunstigem  Erfolg 
in  dieser  Weise  die  Karbolsäure  bei  der  Alopecie,  das  Sublimat 
bei  Lupus,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  infizierten  Wunden.  In  jedem. 
Falle  beschleunigte  diese  kombinierte  Behandlung  die  Heilung, 
wie  ich  vergleichsweise  feststellen  konnte.  Unter  dem  Einflass 
der  Hyperämie  scheint  sich  die  Resorption  zu  steigern.  Weitere 
Mitteilungen  über  diese  Therapie  behalte  ich  mir  vor.  Immer- 
hin dürften  Sie  aus  den  mitgeteilten  Erfahrungen  den  Eindruck 
gewonnen  haben,  dass  die  UvioUampe  eine  wertvolle  Bereicherung 
unserer  Therapie  darstellt. 
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Nachsteheode  KrankengeschichteD  geb«  ich,  soweit  mir  dei 
Raam  dtaa  zur  Yerfügung  steht,  mit  Photographien  wieder: 


Fall  I.  Z.,  7  Wooben  altsB  Kind.  Eksamk  squ^moeiim  onWersale 
seit  dar  ersten  LebeiiBWOche<siehe  I.Bild).  B&der-  undSchnereUftlbenbebOiDdlaiig 
Latten  keine  vesenttiehe  Beseerang  herbeigeführt.  1.  Sittan^  am  19.  V.  1906. 
Nach  6  SitiungeD  war  die  Hant,  mit  Ananabme  derjenigen  des  Kopfee,  normal 
(siehe  2.  Bild);  nach  8  SitEungen  (Am31.V.)  voUstftDdige  Heilang.  4  Monate 
•päter  war  das  Kied  noch  t 511  ig  geheilt. 

Fill  2.   N.,  ISJabrealt.   Ekiema  facUi  madidans  et  omatosnm. 

Bestaod  seit  */i  J>ihreD.  Das  Ekzem  ward«  mehrfach  ohne  weientlichen 
Erfolg  behandelt.  Vom  81.  TII.-U.  VIIl.  7  Sitinngen.  Es  trat  röllige 
Hailang  ein.    Das  2.  Bild  nach  fSnf  Sitzungen  aufgenommen. 

Fall  8.     S^  41  Jahre  «It.    Pioria'eii  capitis. 

Patient  befand  eioh  seit  ca.  3  Jahren  in  meiner  Behandlung.  TrotE 
Aowendnng  der  bew&hrtesten  ioaseren  Mittel  and  mehrmaliger  innerer  Be- 
handlang  (Arsenik,  Atoijl)  trat  keine  Heilang  ein.  unter  UtIoI lieb ibehand- 
Inag  erfolgte  sie  nach  11  Sitzungen  (vom  18.  V.— 35.  VI.).  Einzelne  Borde 
an  den  Strechseiien,  die  mit  Chrjsarobin  ete.  behandelt  wnrden,  bestehen  in 
ftlter  Hartuickifckeit.  Mitte  Oktober  noch  frei  von  Rückfall.  Ende  Oktober 
wieder  leichte  Bötang.    Uviolliobtbehandlung  nochmals  aufgenommen. 

Fall  4.    G..  48  Jahre  alt.    Alopecia  areata. 
Heilang  nach  33  Sitzangeo  (TOm  5.  V.-35.  VIII.  190fi). 
Denaalolodiche  ZelUchrltL   BC.  Xm.    Heft  ii.  ^ 
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Fall  6.    It.,  33jfthrigM  FriLaleio.    Uloni  nanriticnm. 

1901  KontaiioD  dei  rechten  UDtenrmsi.  Im  Anschlaia  dtru  rat- 
KiekelM  liah  mi  den  Unterarm  knocban  Kariei.  April  1905  1.  Aaikratiiiiji. 
Kurz  darauf  trat  Karies  in  den  rechten  üotenchenkeLkDoeheD  anf:  Aiu- 
kratiniif(.  Einige  Monate  ipftter  Kariei  am  rechten  Oberarm.  Anakratmiig 
April  1906. 

An  allen  dieaen  Stallen  finden  sich  Narben.  Mai  1906  sechswöebeBt- 
lieber  Aafenthalt  in  Königsboro.  Hier  entwickelte  sich  eine  heftige  Nenrttii 
im  rechten  Arm  nnd  ein  trophisofaes  Geschwür  anf  dem  rechten  HandrAeken. 
Dieees  ging  in  Gangrin  aber.  Jade  Behandlung  erfolglos.  Znletst,  bii  KitU 
Juli,    Tier  wöchentliche,    TÖllig    erfolglose  Röntgenbehandlang,    Zanahne  der 


nevom  18.  VII.  zfiigt  normale  Knochen-  Ihw 
utiütiüTi  ilaä  Geschwür  zu  schliisMa&,  aber  lA''* 
n  Langerfeld,  der  mir  die  Kranke  an  16.  TDI- 
Marburger  pathologitcbeo  Inetitat  antW' 
■neben.  Ergebnie:  „GeechwQr  mit  starker  LeDbozjtaDaDh&afnng  and  nil 
Fremdkörperriesenzellen.  Der  Prozess  hat  das  Muskel-  sowie  Biedegtwtlx 
und  die  äussere  Haut  leritört.  Die  Gefäss  wand  engen  zeigen  keine  'Vh- 
inderongen.  Diagnoee:  Chronisches  Geschwür  anf  anbekannter  Bakis.  Kiii* 
Sjpbilis,  keine  Tuberknlose.* 

Befund  am  16.  VIII.  (siehe  1.  Bild):  Rundes,  hart  infiltriertes  Geicb'ör 
mit  hartem,  wallartigem  Rand,  in  der  Mitte  Ton  einem  schwinlieb  Tcrfliöi« 
UeakalstniDge    durchzogen.     Die  Scbmerten  im  Arm    nnd  in  der  DiBg«b>>4 
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das  6e«eh«ün  tiud  (o  heftig,  dua  Pfttientin  kaam  achUfeD  keDD.  Befand 
üei  NerTenijateme  (SpenikUrzt  Dr.  Wertheim):  «HirDtierTen  frei.  Rosen- 
bkcha  Symptom  sehirKoh  Torbeoden.  Geringe  Hjp&atheBie  t,a  der  linken 
Stirnbilfte-  Kein  Romberg.  Pitellftrreflexs  Dormftl.  Ebenao  Btue,  HMtdarm. 
Keine  Ifotilit&ti-  oder  SeniibilititietArnng  va  den  linken  oberen  nnd  d«n 
beiden  anterea  ExtremiUten. 

Rechter  Ober-  and  Vorderarm  abgemagert.  Alle  Bewegungen  der 
Hoakeln  deeselben  schwicher.  Die  Bewegung  der  rechten  Hand  und  Finger 
dnreh  Schmerzen  behindert,  aind  aber  i&mtlich  achwach  »nsführbar.  N.  rudialia 
•m  Oberarm,  Nerv,  medianos  an  der  BIlenbogenbeDge  drackempfindlich.  An 
der  Dorsalfiftehe  der  rechten  Hand,  beginnend  an  dem  Metakarpophalangeal- 
getenk,  naoh  oben  bia  Aber  die  Hitte  reichend,  und  Tom  II.  bis  IV.  UeCacarpas 
ein  Beiirk,  in  welchem  die  Senaibilitit  für  alle  QaalilftCea  erheblich  yer- 
mindert  isL  Am  Mittelfinger  reicht  die  anlathetieche  Zone  bia  mm  Ende 
der  ersten  Phalanx.  Keine  nennenswerte  Verftnderung  der  elektrisehen 
Erregbarkeit.* 

Nach  9  Sitzungen  (2ä.  VIII.)  aind  die  Schmerzen  in  der  TJmgebnng 
dea  GeachwSra  erbeblieh  geringer  gewerden,  Patientin  braacht  nachts  kein 
Morphiam  mehr.  Das  GeschwQr  hat  sich  anfgehelit,  demarkiert  (siehe  2.  Bild). 
Ton  den  R&ndero  her  beginnt  die  Vemarbung.  Am  6.  IX.,  nach  15  Sitzangen, 
lassen  aieh  die  nekrotischen  Gewebsmasaen  leicht  abheben.  Die  Rflnder  das 
jetzt  frischrot  ansaehenden  GesehwGra  sind  abge6acht.  Naoh  S5  Sitxangso 
[am  U.  X.  (siehe  3.  Bild)]  ist  das  GeaebwQr  völlig  Tsrnarbt.  Die  Neuritis 
beateht  noch.  An  der  Kadialaeite  des  ünterarmos  hat  atuh  ein  kleines  nenea 
GeachwKr  gebildet,  das,  exzidiert,  schnell  nnter  dem  Uviollicht  heilt. 


Fall  6.    Mo.  1. 

Fall  8.    Seh.,  eOjthrige  Fraa.    üloera  cruris. 

Die  Gesehware  (9:4i/i  und  T'/gtS'/i  cm)  bestehen  aeit  &  Jahren.  Die 
Frau  iet  seit  3  Jahren  iu  meiner  Bebandlang.  Keine  Neignog  inr  Vemarbang. 
Die  Hoaknlatnr  Hegt  frei,  die  Haut  ist  sehr  atooUcb.  Die  Rftnder  sind  teil- 
weise   anterminiert    and    nekrotisch.      1.  Sitzung    am    11.    IT,    1906.     Nach 
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31  SiUDug«n  (lieh«  erataa  Bild)  sind  die  nekrotifcheii  Rioder  reraeliwiuidai, 
die  GeichwKra  lind  grStscF  geword«D.  Der  Grund  hu  lioh  gehoben  nnd  Ut 
mit  friiehen  GranulatioDen  bedeckt.  Am  S4.  VIH.  (nach  40  Siliaagen)  liad 
die  Geaehwüre  gröaatenteile  Temarbt  (siehe  3.  Bild). 


F»ll  6.    No.  2. 

7.  Fall.  19  Jahr«  ftlter  JaDgliog.  Seit  ca.  2  Jabreo  A.kne  des  G«- 
•ichts.  Zahlreiche,  über  das  ganze  Gesicht  verbreitete  Knötchen  nnd  Hitwaer. 
Haeb  6  Sitinngon  (rom  16.  IT.  bis  39.  IV.)  aind  almtliche  Ahneknot«ii  rer- 
SohwandeD,  nachdem  eino  starke  Kötang  und  Schitnng  eingetreten.  Man 
aieht  nnr  noch  vereinzslte  Mitesser. 

8.  Fall.  19jährige  junge  Dame.  Akne  namentlich  an  der  Stirn. 
Trott  mehrfacher  Behandlnng,  vie  Salben,  Seifen,  Gei ich tsd Dachen  nnd  Ge- 
sichtsmassage stete  RSckfille.  Nach  6  Sitxnngeo  hat  das  —  Torher  sehr 
blaase  —  Gesicht  eino  frische,  blQheade  Farbe.  Die  Akne  ist  fast  TfiUig 
verachnunden,  nachdem  die  Hant  sich  gescbSlt  haL  Einen  Monat  apiter 
leichter  RQckfall.  Nochmala  3  Sitinngen.  Seitdem,  ionerhalb  3  Uonaten,  kein 
Rückfall  mehr  aufgetreten. 

9.  Fall.  25  Jähriger  Mann.  Sehr  porenreichea  Geeicht  mit  hie  nnd  da 
vereinzelt  auftretendem  Akae-Knoten.  Patient  unterzieht  eich  im  Min  1906 
einer  kurzen  Violknr,  6  Sitzungen  in  15  Tagen.  Trotzdem  niederholen  lieh 
die  Ahne-Knoten.  Er  wiederholt  monatlich  in  je  3—8  Sitinngen  die  Kar. 
Bie  Knoten  treten  immer  seltener  auf,  das  Gesicht  wird  altmliilich  glatter, 
der  Teint  bedeutend  reiner.  Nach  &  Monaten  zeigen  sich  keine  Knoten  mehr. 
Patient   ist   von  der  erheblichen  Verbesserung  seines  Teints  sehr  befriedigt 
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10.  Fall.  S2j&hrige  jange  Dame  mit  sehr  nnreinem  Teint,  Mitessern 
und  zahlreichen  Akne- Knoten,  namentlich  an  Stirn  and  Kinn.  Entfernung 
der  Mitesser.  Nach  6  Sitzungen  (im  März  1906)  sistiert  die  Aknebildung. 
Der  früher  blasse  Teint  zeigt  jetzt  eine  frischrote,  gesunde  Farbe. 

IL  Fall.  31  j&hriger  janger  Mann.  Chronisches  Ekzem  des  Kopfes, 
<ler  Stirn  und  der  Angtonbrauen.  Die  Haut  des  Kopfes  ist  stark  gerötet  und 
infiltriert.  Die  Haare  sind  teilweise  ausgefallen.  Die  Augenbrauenhaare  sind 
in  Krusten  yerfilzt.  L&ngere  Behandlung  mit  Schwefel,  Teer,  Pyrogallol, 
Lenigallol  fast  erfolglos.  Nach  12  Sitzungen  (yom  8.  V.  bis  15.  VI.)  ist  eine 
fast  völlige  Heilung  eingetreten.  Man  sieht  jetzt  nur  noch  eine  leichte  Rötung 
an  einzelnen  Stellen  der  Kopfhaut.  Auch  diese  yersohwand  unter  Schwefel- 
salbenbehandlnng.    Am  8.  IX.  ist  Patient  noch  yöllig  geheilt. 

12.  Fall.  16  Jahre  alter  JQngling.  Infiltriertes,  mit  Rhagradenbildung 
einhergehendes  Ekzem  der  Mundwinkel  und  der  Lippen.  Ekzematöse  In- 
filtrate der  Wangen.  Das  Ekzem  besteht  seit  dem  1.  Lebensjahr.  Jede  Be- 
handlong  bisher  erfolglos.  Nach  86  Sitzungen  in  yiermonatlicher  Behandlung 
yom  15.  lY.  bis  15.  ¥111.  ist  nur  eine  geringe  Besserung  eingetreten. 

18*  Fall.  25j&hriges  Fr&ulein.  Seit  >/«  Jähren  infiltriertes  Ekzem 
•des  rechten  Handrückens,  stark  gerötete,  juckende  Scheiben  mit  zeitweiligem 
Nässen  und  h&nfigem  Jucken.  Bisherige  Behandlung  erfolglos.  Nach 
7  Sitzungen  (25.  YIIl.  bis  9.  IX.)  ist  die  Haut  glatt.  Nur  noch  eine  leichte 
Rötung  ist  sichtbar.  Kein  Jucken  mehr.  Unter  Salbenbehandlung  (Schwefel) 
schwindet  auch  der  letzte  Rest. 

14.  Fall.  65  jährige  Frau.  Chronisches  Ekzem  beider  Unterarme  seit 
«a.  1  Jahr.  Haut  stark  infiltriert,  spröde,  mit  zahlreichen  nässenden 
Bxkoriationen.  Unerträgliches,  die  Nachtruhe  störendes  Jucken.  Teer, 
Schwefel,  selbst  Zink  in  Pastenform,  auch  Dermatol,  wirkten  stets  yer- 
schummernd.  Nur  essigsaure  Tonerde  wird  yertragen.  Nach  15  Sitzungen 
{yom  15.  Y.  bis  24.  YII.)  ist  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten.  Man 
sieht  noch  eine  leichte  Rötung  und  geringe  Infiltration.  Das  Jucken  ist  nur 
noch  gering.  Die  Bestrahlung  wird  jetzt  ausgesetzt,  und  es  y ollzieht  sich 
nunmehr,  ohne  weitere  Behandlung,  eine  yöllige  Heilung.  Ich  sah  die 
Patientin  zum  letzten  Male  am  26.  IX.    Sie  war  yöllig  geheilt. 

15.  Fall.  20jähriges  Mädchen.  Chronisches  Ekzem  am  linken  Ober- 
schenkel seit  ca.  >/s  Jahr.-  Schwefel,  Teer  etc.  brachten  keine  Heilung. 
Die  infiltrierte,  gerötete,  punktweise  exkoriierte  Haut  ist  nach  4  Sitzungen 
{yom  29.  YI.  bis  6.  YII.)  fast  yöllig  normal  geworden.  Einen  Monat  später  ist 
keine  Spur  yon  dem  Ekzemnest  zu  entdecken. 

16.  Fall.  41  Jahre  alter  Mann.  Dermatitis  artefiicialis.  Patient 
litt  an  Pityriasis  yersicolor.  Er  rieb  die  kranken  Stellen  dreimal  mit 
40  proz.  Formalinspiritns  ein.  Es  trat  eine  stark  juckende  Dermatitis 
Auf.  Die  Haut  des  Rückens  ist  lebhaft  entzündlich  gerötet  Auf  10  proz. 
Anästhesin  -  Zinkpaste  trat  nur  yorübergehende  Linderung  des  Juckreizes 
«in.  Auf  Dermatolanästhesinpuder  fast  erfolglos.  Patient  kann  nachts 
kaum  schlafen.  Nach  einer  Sitzung  erhebliche  Linderung  des  Juckens. 
Nach  einer  zweiten  schält  sich  die  Haut,  und   es  tritt  yöllige  Heilung  ein. 

17.  Fall«  57jähriger  Mann.  Ausgedehnte  Pityriasis  yersicolor  des 
Rückens  und  der  Brust.  Nach  6  Sitzungen  (je  drei  für  die  Brust,  je  drei 
für  den  Rücken)  schält  sich  die  Haut.  Die  Pityriasis  ist  damit  yöllig  yer- 
«chwunden.  Nach  einem  Monat  zeigt  sich  in  der  Stemalgegend  ein  kleiner 
neuer  Herd.  Nach  2  Sitzungen  yerschwindet  er.  Pat.  gibt  an,  dass  er  die 
UyioUichtbestrahlung  allen  anderen  früher  gebrauchten  Kuren  (Schälsalben, 
Jodtinktur  etc.)  yorziehe. 

18.  FalL  dOjähriger  Mann.  Langjährige  Psoriasis  beider  Streck- 
«eiten  der  Arme.    Trotz  mehrfacher  Arsenik-  und  Atoxylkuren,  Anwendung 
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TOD  Teer  und  Gbrjsarobio^  sowie  Schwefelb&dem  ist  die  Psoriasis  nie  yöliig 
TerschwuDdeD.  Patient  wird  14  Tage  lang  täglich  bestrahlt.  Eine  befriedigende 
Räckbiidang  ist  nicht  za  erkennen.     Die  Kor  wird  aufgegeben. 

19.  Fall.  13 jähriges  Mädchen.  Psoriasis  des  R&ckens  seit  mehreren 
Jahren.  Einzelne  Herde  anch  anf  der  Brust  Hier  wird  Ghrjsarobin  Ter- 
wandt,  der  Rücken  wird  mit  Ü7iollicht  bestrahlt.  Nach  10  Sitzungen 
(12.  lY.  bis  28.  IV.)  ist  der  Rücken  rein.  Die  Herde  anf  der  Bmst  sind  noch 
nicht  TöUig  yerschwanden.  Nach  8  Tagen  ist  anch  die  Bmst  frei.  Hier 
besteht  noch  Ghrysarobin- Dermatitis.  Am  26.  VIT.,  ist  weder  anf  der  Brost 
noch  anf  dem  Racken  ein  Rückfall  zu  konstatieren. 

20«  Fall.  25 jähriger  Mann.  Disseminierte  Psoriasis  an  den  Streek- 
seiten  der  Extremitäten,  auf  dem  Kopfe  nnd  im  Gesteht  je  einselne  Herde. 
Patient  wünscht  vor  allem,  im  G-esioht  und  anf  dem  Kopfe  Ton  dem  Haot- 
leiden  befreit  zu  werden.  Nach  12  Sitzungen  sind  diese  Herde  yersehwnnden. 
Nebenher  ging  eine  Schwefel-Badekur  mit  Einpinselnogen  von  AnthrasoU 
Spiritus.  Die  Herde  an  den  Extremitäten  haben  sich  nur  um  weniges  gebessert 
Unter  Fortsetzung  der  äusseren  Behandlung  mit  Bädern  und  Anthraeol  nnd 
nunmehr  aufgenommenen  Injektionen  von  Atoxjl  yerschwinden  nach  einem 
Monat  auch  die  Herde  an  den  Extremitäten  (17.  VI.).  Am  13.  IX.  stellt  sieh 
Patient  mit  einem  leichten  Rezidiv  an  den  Extremitäten  vor;  der  Kopf  ist 
noch  völlig  frei.  Jetzt  wird  auch  an  den  Streckseiten  der  Arme  die  Be- 
strahlungsknr  aufgenommen.  Die  Herde  sind  jetzt,  nach  8  Sitzongen,  fast 
verschwunden. 

21*  Fall.  25  Jahre  alter  Mann.  Folliculitis  barbae  seit  ^j^Jükr. 
Bisher  jede  Behandlung  ohne  Erfolg.  Teilweise  Epilation.  Nach  14  Sitzungen 
(20.  VI.  bis  15.  VIII.)  hört  die  Bildung  der  früher  fortgesetzt  zahlreich  auf- 
tretenden FoUikulitiden  anf.  Am  25.  VIII.  stellt  sich  Patient  mit  einzelnen 
neuen  Herden  wieder  vor.  Nach  5  Sitzungen  sind  die  Herde  eingetrocknet 
Die  Behandlung  wird  ausgesetzt.  Am  20.  IX.  hörte  ich  von  einem  anderen 
Kollegen,  dass  sich  wiederum  ein  kleiner  Rückfall  gezeigt  habe. 

22«  Fall.  82jähriger  Mann.  FollicuUtis  barbae.  Je  ein  taler- 
grosser  Herd  auf  der  rechten  und  linken  Backenseite.  Bestand  seit  8  Jahren. 
Stete  Rückfälle  trotz  mehrfacher  Behandlung  mit  Epilation,  Schwefel-  nnd 
Salicylsalbeo,  Resorcin aufschlagen  etc.  Teilweise  Epilation.  Schon  nach 
2  Sitzungen  sind,  nach  yorhergegan gener  Epilation  der  ans  den  Eiterpusteln 
hervorragenden  Haare,  sämtliche  FoUikulitiden  eingetrocknet  Nach  10  weiteren 
Sitzungen  verschwindet,  nachdem  eine  kräftige  Reaktion  aufgetreten,  aoeh 
die  entzündliche  Infiltration.  Man  sieht  nur  noch  eine  leichte,  ober6ächliche 
Rötung.  Patient  bleibt  in  Beobachtung.  Er  benutzt  jetzt  nur  noch  eine 
5proz.  Schwefelsalbe.    Nach  U/9  Monaten  ist  kein  Rückfall  aufgetreten. 

28.  Fall.  27.  Jahre  alter  Mann.  Folliculitis  barbae  seit  1  Jahr. 
Rechtsseitig  Infiltration  mit  zahlreichen  FoUikulitiden.  Verschiedene  bisher 
angewandte  Mittel  fast  erfolglos.  Zunächst  Epilation.  Nach  8  Sitzungen 
(10.  YIII.  bis  25.  YIII.)  ist  die  Haut  sehr  stark  gerötet  und  leicht  geschwollen. 
Die  FoUikulitiden  sind  eingetrocknet.  In  deren  Umgebung  zahlreiche  kleine 
Eiterpusteln.  Ohne  weitere  Bestrahlung  trocknen  auch  sie  ein.  Am  dO.VHI. 
ist  die  bestrahlte  Stelle  mit  Krusten  bedeckt.  Diese  fallen  unter  Zinksalbe 
ab.  Am  5.  IX.  und  10.  IX.  noch  je  eine  Sitzung.  Es  tritt  dann  völlige 
Heilung  ein.    Patient  hat  sich  bisher  nicht  wieder  vorgestellt. 

24.  Fall.  47  Jahre  alter  Mann.  Folliculitis  barbae  seit  3  Jahren. 
Alle  Mittel  bisher  erfolglos.  Auf  der  rechten  Backe  überall  infiltrierte  Herde 
mit  zahlreichen  FoUikulitiden.  Epilation.  10  Sitzungen.  Die  Bildung  der 
Eiterherde  nimmt  allmählich  immer  mehr  ab;  sie  trocknen  ein.  Die  Haut 
ist  noch  leicht  gerötet,  uneben  und  rauh.   Nach  einem  Monat  sehe  ich  Patient 
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wieden    Db  Haat  ist  noch   leicht  gerötet.    Die  FoUikalitiden  haben  sich 
sieht  wieder  gezeigt*    Pat.  ist  mit  dem  Brfolge  sehr  zafrieden. 

25*  PalL  28  Jahre  alter  Mann.  Trichophytia  barbae.  9  yersch ieden 
grosse  Herde  aaf  der  rechten  Backe  and  an  der  rechten  Halsseite  (Tricho- 
phyton tonsarahs).  Trotz  8  Sitzungen  (vom  4.  V.  bis  14.  Y.)  geht  die  Er- 
krankung von  der  oberflächlichen  Form  in  die  tiefe  fiber.  Die  Sitzungen 
werden  bis  znm  22.  VI.  fortgesetzt  (16  Sit2nngen).  Die  Haat  ist  jetzt  stark 
entzfindet  nnd  beginnt  abzoblättern.  Pat.  anterbricht  die  Behandlang.  Er 
stellt  sich  am  26.  YII.  wieder  vor.  Er  ist  völlig  geheilt.  Die  Heilang  yoll- 
zog   sich  ohne  weitere  Behandlang.    Man  sieht  noch  oberflächliche  Narben. 

26.  FaU.  18  Jahre  alter  Jüngling.  Trichophytie.  Zwei  Herde 
▼on  Trichophyton  tonsurans,  einer  aafder  linken  Schulter,  einer  auf  dem  linken 
Arm.  Nach  5  Sitzungen  Heilung  des  Fleckes  auf  der  Schalter  anter  Uviol- 
liohtbestrahliing.  Auch  der  andere  Fleck,  der  mit  Salicylpflastermall  behandelt 
wurde,  war  geheilt. 

27*  Fall*  85  Jahre  alter  Mann.  Alopecia  totalis.  Poliosis. 
Yitiligo.  Seit  12  Jahren  fehlen  fast  s&mtliche  Haare.  Behandlung  mit 
reizenden  Mitteln  bisher  völlig  erfolglos.  Vom  18.  IL  bis  20.  III.  1906 
26  Sitzungen.  Allmählich  wachsen  auf  dem  Kopfe  weisse  Haare,  die  bfischel- 
weise  schwarz  werden.  Patient  hatte  früher  schwarze  Haare.  Auch  an  den 
Angenbranen  beginnen  wieder,  die  Haare  za  wachsen.  Seit  10.  III.  keine 
Bestrahlung  mehr.  Am  14.  lY.  ist  ein  ziemlich  üppiger  Haarwachs  za 
konstatieren.    Die  Yitiligo  blieb  nnbeeinflosst. 

28.  Fall.  B6jähriger  Mann.  Alopecia  areata  seit  2  Jahren.  5  ver- 
schiedene grosse  kreisrunde  kahle  Stellen  aaf  dem  Kopf.  Nach  87  Sitznngen 
sind  sämtliche  Stellen  mit  dichten  Haaren  bedeckt. 

29.  Fall«  10  Jahre  alter  Knabe.  Favus  seit  früher  Kindheit.  Achorion 
Schönleinii  oft  nachgewiesen.  Alle  möglichen  Mittel  nnd  Methoden  wurden 
vergeblich  versacht.  Yor  4  Jahren  (1902)  wurde  von  mir  in  Narkose  mit 
Herrn  Dr.  Heckmanns,  der  mir  den  Kranken  zusandte,  zweimal  eine  Epi- 
lation sämtlicher  Haare  des  Kopfes  vorgenommen.  Jedesmal  trat  ein  schnelles 
Rezidiv  ein.  Yom  18.  lY.  bis  28.  lY.  8  Sitzungen.  Es  trat  völlige  Heilung 
ein.  Bis  znm  6.  YII.  kein  Rückfall.  Dr.  Heckmanns,  der  den  Fall  weiter 
beobachtete,  erklärte  mir  später,  dass  die  Kur  von  dauerndem  Erfolge  ge- 
wesen seL') 

80.  Fall«  14  Jahre  altes  Mädchen  aus  tuberkulös  belasteter  Familie. 
Scrofuloderma  ulceratum  dorsi.  Auf  dem  Rucken  ein  Geschwür  mit 
schlaffen  unterminierten  Rändern  (P/s^lom)*  Nach  13  Sitz  an  gen  (4.  III. 
bis  25.  YI.)  war  das  Geschwür  verheilt.  Dann  vierwöchentlicher  Aufenthalt 
in  Königsborn. 

81.  Fall,  dljähriges  Fräulein.  Lupus  des  linken  Armes,  ein  Herd  an 
der  Aussenseite  des  Unterarmes,  ein  zweiter  an  der  Streckseite  des  Ellen- 
bogengelenkes. Beide  Horde  werden  zunächst  mehrwöchentlich  mit  10  proz. 
Pyrogallussalbe  behandelt.  Dann  wird  der  eine  Herd  vom  30.  lY.  bis  15.  YI.  mit 
üvioUicht  bestrahlt  (18  Sitzungen).  Dio  lupöse  Stelle  ist  dann  glatt  vernarbt. 
Der  andere  Herd  wurde  seit  30.  IV.  mit  Salbe  behandelt:  Ungt.  diacbyl. 
carbol.  Dieser  Herd  ist  am  15.  YI.  noch  völlig  offen.  Jetzt  wird  aaoh  dieser 
bestrahlt.  Nach  8  Sitzangen  ist  er  ebenfalls  vernarbt.  In  der  Narbe  des 
ersten  Herdes  waren  Mitte  Oktober  wieder  einige  Knötchen  sichtbar.  Diese 
warden  ausgekratzt.  Unter  Uviollichtbehandlung  sind  sie  zur  Zeit  in  der 
Yernarbung  begriffen. 


1)  Anmerk.  b.  d.  Korr.:   Herr  Dr.  Heckmann   teilt  mir  am  8.  XL 
mit,  dass  der  Knabe  rezidivfrei  sei.    Sein  Kopf  sei  völlig  normal. 
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82«  Fall«  SO  Jahre  alter  junger  llaniL  Lnpiis  faoieL  8  kleine 
Herde  unter  dem  linken  Auge,  entstanden  naoh  Exstirpation  des  reckten 
Tr&nenkanals  1904.  7  Monate  später  worden  die  Knötchen  ansgekratxt. 
8  Monate  später,  wegen  RezidiTes»  8.  Exsision.  Wiedemm  ResidiT.  Am 
29.  IV.  trat  Patient  in  meine  Behandlang.  Zan&chst  Exzision  and  Kanstik 
anter  Schleich.  Dann  UvioUichtbehandlang.  Nach  28  Sitzangen  war  die 
Wände  Temarbt,  am  26.  Y.  Am  26.  VII.  war  im  unteren  Winkel  der  Narbe 
eine  stecknadelkopfgrosse,  Terd&chtige  rote  Stelle  za  sehen.  Zerstörung  der- 
aelben  darch  Kaastik.  Dann  nochmals  6  Sitzungen  bis  10.  VIII.  Seitdem 
besteht  eine  tadellose  glatte  Narbe. 

88.  Fall.  61jährige  Frau.  Uleas  rodens  seit  i/t  Jahr.  Fnnfzig- 
pfennigstftckgrosses,  kraterförmiges,  rundes  Oeschw&r  in  der  linken  Nasolabial- 
falte.  Am  26.  VII.  Kaaterisation.  Nach  8  Sitzungen  hat  sich  eine  ober- 
üächliche  Narbe  gebildet  (10.  VIIL).  Nach  8  weiteren  (20.  VIIL)  TÖllige, 
feste  Vernarb ang.     1  Monat  später  derselbe  ßefund. 

84.  Fall.  27jährige  Frao.  Chloasma  des  Gesichtes.  Diffuse  bräun- 
liche Pigmentierang.     10  Sitzungen  ohne  Erfolg. 

85.  FalL  20j ähriger  junger  Mann«  Grosser  schwarzer  NacTus  am 
linken  Ohr.    8  Sitzungen  ohne  Einfluss. 

88.  Fall.  SOjähriger  Mann.  Ausgedehntes  flfigelartiges  Ulerjthema 
centrifugum  beider  Wangen  und  der  Nase.    12  Sitzungen  ohne  jeden  Erf<4g. 

87*  FalL  18jähriger  dementer  ulid  Terkrfippelter  junger  Miuin  mit 
sehr  anämischer  Haut.  Zwei  sehr  atonische  XJlcera  am  rechten  Unter- 
schenkel (2  :  2'/i  und  1  >/t :  1  cm).  Die  Geschwüre  bestehen  seit  dem  1.  Lebens- 
jahr. Seit  18  Wochen  liegt  Patient  im  städtischen  Krankenhaus,  Ton  wo  er 
mir  alle  paar  Tage  zugesandt  wird.  Vom  10.  III.  bis  14.  V.  18  Sitzungea. 
Beide  Geschw&re  verheilt. 

88.  Fall.  56  Jahre  alter  Mann.  Ulcus  cruris  seit  ca.  1  Jahr  am 
linken  Unterschenkel  (8:2Vs)«  Auch  dieser  Kranke  wird  mir  aus  dem  städtischen 
Krankenhause,  wo  er  seit  8  Wochen  liegt,  zugesandt.  14  Sitzungen  Tom 
16.  m.  bis  21.  IV.    Heilaog. 

89«  FalL  80  Jahre  alte  Frau.  Ulcus  cruris  Taricosnm  seit  5  Wochen 

2:2Vt  cm)   am    linken  Unterschenkel;    sehr  schmerzhaft.     Patientin    kan 

kaum   gehen.    Schon   nach   der  1.  Sitzung  lassen   die  Schmerzen  erheblich 

^nach.   Heilung  nach  14  Sitzungen.   Patientin  konnte  schon  nach  der  S.Sitziag 

ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

40.  Fall.  25jähriger  junger  Mann.  Ulcus  phagedaenicum  seit 
^Wochen,  heryorgegangen  aus  einem  Ulcus  molle.  Bisherige  Behandlosg 
konnte  den  Fortschritt  des  Geschwürs  nicht  aufhalten.  Das  am  Präputinm 
eitzende  zackige,  etwa  einmarkstückgrosse  Geschw&r  kommt  unter  Uriol- 
lichtbehandiung  nach  8  Bestrahlungen  zum  Stillstand.  Die  nekrotischeo 
Gewebeteile  stossen  sich  ab.  Es  bilden  sich  frische  Granulationen.  Nach 
10  Sitzungen  energische  Tendenz  zur  Vernarbang.  Weiterhin  Protargol- 
behandlang  mit  Borsäure  (8 : 1).    Es  tritt  yöUige  Vemarbung  ein. 

41.  FalL  80iähriger  Mann.  Mehrere  sehr  hartnäckige  Ulcera 
mollia,  die  trotz  Karbolsäure-Ätzungen  und  Anwendung  antiseptischer 
Palver  (Dermatol,  Airol)  nicht  heilen  wollen.  Die  Heilung  setzt  sofort  eis» 
als  gleichzeitig  mit  Uyiollicht  behandelt  warde.  In  8  Wochen  (8  Sitzungen) 
eind  die  Geschw&re  Terheilt. 
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Aos  der  Klinik  ffir  Dermatologie  and  Syphilis  in  Graz 
(Vorstand  Prof.  Dr.  K.  Kreibich). 

Lupus  pernio. 

Von 

Dr.  RUDOLF  POLLAND, 

I.  Assistent  der  Klinik. 

Mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
über  tuberkulöse  und  tuberkulose-ähnliche  Hauterkrankungen 
hat  man  in  neuerer  Zeit  unter  anderem  auch  einer  hierher  ge- 
hörigen Form  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet,  von  der  bis 
jetzt  erst  wenige  Fälle  beschrieben  worden  sind.  Es  ist  dies 
jene  lupusähnliche,  aber  doch  in  vielen  Punkten  vom  Bilde  des 
Lupus  abweichende  Erkrankung  des  Gesichts  und  der  Hände, 
deren  Eigenart  zuerst  (1888)  Besnier^)  auffiel,  von  dem  auch 
der  recht  bezeichnende  Name  Lupus  pernio  herrührt.  Während 
Besnier  die  Affektion  für  eine  Form  des  Lupus  erythematodes 
ansieht,  kommt  eine  bald  darauffolgende  Beobachtung  Tenn  es  ons*) 
der  Wahrheit  schon  näher;  denn  bei  seinem  Fall  fanden  sich  neben 
den  Symptomen  des  „Lupus  peniio*  auch  Lupus  vulgaris-ähn- 
liehe  Herde,  die  er  histologisch  als  aus  tuberkulösem  Gewebe 
bestehend  erkannte,  ein  Befund,  der  auch  für  die  nachfolgenden 
Ausführungen  von  Wichtigkeit  ist.  Später  hat  Jarisch  auf 
Grund  gleicher  Wahrnehmungen  bei  zwei  Ton  ihm  beobachteten 
Fällen,  von  denen  der  eine  beim  Y.  Eongress  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt  worden  ist  und  von 
Neisser  und  Jadassohn  bereits  als  L.  pernio  diagnostiziert 
wurde,  die  Erkrankung  als  eine  Form  des  L.  vulgaris  beschrieben'). 

Auf  Grund  eines  genauen  Studiums  dieser  beiden  und  eines 
Anderen  von  ihm  in  Wien  beobachteten  Falles  hat  1904  Kreibich 
in  prägnanter  Weise  das  ganze  Krankheitsbild  des  L.  pernio  scharf 
umschrieben  dargestellt.  In  dieser  seither  oft  zitierten  Arbeit 
betont  Kreibich^)    die  Sonderstellung    dieser   Erkrankungsform, 

0  Annales  1898.  II.  pag.  260  and  Musee  de  Thopital  St  Loais.  35.  Faso. 

^  Annales  1892.    pag.  1142. 

*)  Lehrbuch  der  Haatkrankheiten. 

*)  Arch.  1.  Derm.    Bd.  71.    Heft  1. 
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die    Dicht    als    blosse  Yarietät    des  L«  valgaris   aufzufassen 
sei  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Ist  der  tuberkulöse  Charakter  des  L.  pernio  bis 
jetzt  Dur  vermutet  (fehlender  Nachweis  der  Tuberkelbazillen, 
keine  Reaktion  auf  Tuberkulin); 

2.  Unterscheiden  sich  die  beiden  Erkrankungen 
auch  histologisch  Yon  einander; 

3.  Lupus  pernio  ist  eine  typische  Erkrankung,  die  in 
bezug  auf  Aussehen,  Lokalisation  und  Verlauf  sich  von  L.  vulgaris 
unterscheidet. 

Schon  in  dieser  Arbeit  wies  Er  ei  b  ich  darauf  hin,  dass  sich 
bei  dieser  Affektion  zwei  Formen  unterscheiden  lassen,  eise 
profunde,  welche  die  tiefen  Schichten  der  Haut  einnimmt,  bei 
Glasdruck  keine  Knötchen  zeigt,  und  eine  superfizielle,  bei 
der  sich  tiefe  Infiltrate  mit  oberflächlichen  kombinieren.  Der 
Zusammenhang  beider  Erankheitsbilder  wird  durch  die  bei  allen 
Fällen  vorhandenen,  den  Folgen  einer  Erfrierung  ähnlichen  Herde 
an  der  Nase  dargetan. 

Nunmehr  haben  uns  Beobachtungen  an  einem  weiteren  ein- 
schlägigen Fall  in  die  Lage  versetzt,  die  Unterscheidungsmerkmale 
beider  Varietäten  des  L.  pernio  schärfer  zu  präzisieren  und  die 
bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  in  diesem  Sinne  in  zwei  Gruppen 
zu  teilen. 

Zur  genauen  Darlegung  dieses  Sachverhaltes  sei  es  uns 
zunächst  gestattet,  das  Nötige  über  unsern  Fall  kurz  zu  berichten. 

Der  Patient,  ein  52jäbriger  Landmann  aas  Ost-Steiermark,  hatte  yor 
20  Jahren  eine  Lungenentzändong  überstanden,  vor  15  Jahren  an  einer  Gelenk- 
entzündung gelitten;  seit  Herbst  1905  bekam  er  Herzklopfen,  Atemnot  und 
Magenbeschwerden,  und  deshalb  suchte  er  das  Spital  auf. 

Über  seine  Hautkrankheit  macht  er  folgende  Angaben:  Zu  Beginn 
des  Sommers  1905  entstand  an  der  Nase  eine  rote,  wenig  erhabene  Stelle, 
die  sich  zunächst  ganz  langsam  Tergrösserte;  nach  einigen  Monaten  —  also 
zur  selben  Zeit,  als  sich  ihm  die  Erscheinungen  seines  Herzleidens  fühlbar 
machten  —  nahm  die  Affektion  rascher  an  Ausdehnung  zu,  die  Haut  verdickte 
sich  und  wurde  blaurot,  die  Form  der  Nase  plump;  einmal  soll  rechts  am 
Nasenrücken  ein  kleines  Knötchen  aufgetreten  sein,  das  geschwürig  zerfiel 
und  mit  einer  kleinen,  noch  sichtbaren  Narbe  ausheilte.  Irgendwelche 
Schmerzen  bectanden  nicht,  ebensowenig,  als  etwas  später  auch  an  den  Beinen 
yerschiedene  rote  .Flecke*'  entstanden,  die  sich  mit  Krusten  bedeckten.  Patient 
schenkte  diesen  Prozessen  wenig  Beachtung,  da  ihm  ja  gleichzeitig  die  Er- 
scheinungen seitens  des  Herzens  bedeutende  Beschwerden  Terursachten. 

Über  die  auffallend  bläuliche  Verfärbung  der  Hände  befragt,  gibt  Pat 
an,  dass  er  sich  dieselben  vor  zwei  Jahren  im  Winter  erfroren  habe. 

Status  praesens:  Pat.  war  wegen  seines  Herzleidens  bis  jetzt  auf 
der  medizinischen  Abteilung;  das  Allgemeinbefinden  ist  ziemlich  gut,  Appetit 
noch  etwas  mangelhaft  (Stauungskatarrh).  Herzspitzenstoss  etwas  nach  ausaen 
verlagert;  das  Herz  massig  verbreitert;  über  der  Mitralis  ein  lautes,  schabendes 
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Geräusch.  Gesieht,  Lippen  and  Ohren  deutlich  cyanotisch;  die  Haut  der 
Nase  ist  hetr&chtlich  verdickt,  polsterartig,  tief  blaurot,  cyanotisch,  die  Nase 
io  toto  Tergrössert,  unter  Beibehaltung  der  Kontouren.  Die  Naseneingänge 
normal  weit  Die  Affektion  setst  ziemlich  scharf  an  den  Nasolabialfurchen 
und  am  Rande  der  Nasenflügel  ab  und  greift  nirgends  auf  die  Schleim- 
haut über. 

— 

Über  der  Innenhälfte  des  linken  Augenbrauenbogens  findet  sich  eine 
bis  zur  Glabella  reichende,  ebenso  gefärbte,  polsterartig  Torgewölbte,  zirka 
3  cm  im  Geviert  haltende  Stelle;  die  Konsistenz  ist  hier,  ebenso  wie  auf 
der  Nase,  ziemlich  weich,  aber  nicht  schlaff,  die  Haut  zieht  glatt,  samtartig 
darüber  hin,  ist  nirgends  exulzeriert,  nur  rechts  Tom  Nasenrücken  findet 
sich  eine  fast  lineare,  1  cm  lange  weissliche  Narbe.  Ans  dem  Blanrot  der 
erkrankten  Stellen  heben  sich,  mehr  für  das  Auge  als  für  den  Tastsinn,  einige 
etwa  linsengrosse  Knötchen  durch  eine  etwas  hellere,  ins  Bräunliche 
spielende  Farbe  heraus.  Ferner  sieht  man  yiele  grössere  und  kleinere,  stark 
gefüllte  Venen. 

Am  linken  äusseren  Augenwinkel  und  in  die  Augenbrauen  hineinreichend 
eine  Anzahl  teils  konfluierter,  teils  einzeln  stehender,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosser,  apfelgeleefarbiger,  sehr  weicher  Knötchen,  von  denen  einzelne 
eine  kleine  Kruste  tragen. 

Die  Haut  an  beiden  Händen,  besonders  an  den  Handrücken,  ist 
bläulichrot,  cyanotisch;  senil  atrophisch,  welk,  gefältelt,  kühl  aozufühleo. 

An  der  Radialseite  links,  handbreit  über  dem  Handgelenk,  ein  erbsen- 
grosses,  bläulichrotes,  etwas  schappendes  Knötchen.  Halslymphdrüsen  nicht 
yergrössert.    Muod-  und  Rachensuhleimhaut  ohne  besonderen  Befund. 

An  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  unterhalb  des  Knie- 
gelenkes ein  4  cm  langer,  1  cm  breiter  Herd,  leicht  prominent,  bläulichbraun, 
mit  ziemlich  festen  Krusten  bedeckt,  nach  deren  Ablösung  ein  sehr  matsches 
Gewebe  hervortritt,  das  durch  Konfluenz  einzelner  Knötchen  entstanden  ist, 
welche  eine  gewisse  Tendenz  zum  Zerfall  zeigen. 

Drei  hellergrosse,  analoge  Stellen  lateral  von  der  Tibia,  über  dem 
Malleolus  lateralis  und  oben  auf  der  Wade,  ein  linsengrosser  Fleck  am  Dorsum 
pedis.  Am  rechten  Oberschenkel,  ferner  in  der  Kniegelenkgegend  ca.  8  linsen- 
bis  hellergrosse,  stark  schuppende  analoge  Stellen,  in  deren  Umgebung  sich 
oft  einzelne,  apfelgelee farbige,  kaum  prominente,  weiche  Knötchen  finden. 

Wenn  wir  nun  das  klinische  Bild  anseres  Falles  genauer 
analysieren,  so  zeigt  sich,  dass  wir  es  hier  mit  zwei  nicht  ganz 
gleichartigen  Effloreszenzengattungen  zu  tan  haben;  erstens 
mit  den  bläulichroten,  polsterartig  prominenten,  weich-elastischen, 
grossen  Herden  an  der  Nase  und  der  Glabella,  über  welche  die 
Haut  seidenartig  glatt,  ohne  Narben,  Krusten  und  Schuppen 
hinwegzieht,  und  zweitens  mit  den  bräunlichroten,  weichen,  linsen- 
grossen  Knötchen  am  linken  Augen  brauenbogen  und  an  den  Ex- 
tremitäten, welche  in  Gruppen  angeordnet  sind  und  entweder  eine 
kleine  Kruste  oder  Schuppe  tragen,  oder  bereits  in  Rückbildung 
begrifiPen,  eingesunken  sind  und  pigmentierte,  atrophische  Narben 
darstellen. 

Wir  haben  nun  die  bisher  beschriebenen  Fälle  und  zwar 
namentlich  die  beiden  Fälle  von  Jarisch  und  den  Fall  Krei- 
bichs,    von  welchen    uns  ausser  der  genauen  Beschreibung  auch 
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mehrere  farbige  Abbildimgen  sovrie  histologische  Präparate  zur 
Verfagang  standen,  auf  diese  verschiedene  Beschaffenheit  der 
Effloreszenzen  hin  untersucht,  und  dabei  hat  sich  herausgestellt, 
dass  man  diese  Fälle  in  2  Gruppen  teilen  kann.  Die  erste 
Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  in  denen  die  Veränderungen  lediglich 
in  den  bläulichroten,  polsterartigen  Tumoren  an  der  Nase  und  ut 
den  Händen  bestehen:  diese  sind  Fall  I  und  lU  von  Kreibich 
(resp.  Jarisch)  sowie  der  Fall  Besniers. 

In  die  zweite  Gruppe  gehört  offenbar  der  Fall  von  Tennesoo, 
sowie  Fall  2  von  Jarisch  und  unser  Fall.  Die  Analogie  der 
beiden  letzteren  Fälle  ist  eine  vollkommene;  hier  wie  dort  zeigen 
sich  auch  an  der  Nase  in  dem  bläulichen  Polster  bei  Glasdrack 
stecknadelkopfgrosse  Flecke,  die  in  der  Farbe  an  Lupusknötchen 
erinnern.  Ganz  ähnlich  sind  auch  die  teils  isolierten,  teiU 
gruppierten  lupusartigen  Knoten  an  den  Wangen  und  den  Annen, 
und  diese  Knoten  heilten  ebenfalls  mit  zarten  atrophischen 
Narben  ab. 

Gehen  wir  nunmehr  daran  zu  erforschen,  welche  histo* 
logischen  Verhältnisse  diesen  makroskopischen  Unterschieden 
entsprechen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Zunächst  wurde  ein  aus  dem  Herd  über  dem  linken  Aage 
exzidiertes  Hautstück  untersucht.  Bei  Beurteilung  des  histo- 
logischen Befundes  hatten  wir  uns  vor  Augen  zu  halten,  dass 
nach  Kreibich  das  typische  Bild  des  Lupus  pernio  deutlich  ab* 
gegrenzte  Infiltrationsherde  zeigt,  welche  ihrer  Masse  nach  aus 
epitheloiden  Zellen  bestehen,  ohne  Nekrose  oder  Verkäsung  im 
Zentrum.  In  der  Umgebung  Rundzellen  in  geringer  Zahl,  nur 
stellenweise  einen  deutlichen  Rnndzellenwall  bildend,  während  die 
Herde  nach  aussen  von  einer  oft  kapselartigen  Bindegewebsschicht 
vom  normalen  Gewebe  getrennt  sind.  Die  Herde  sitzen  vor- 
wiegend in  der  Höhe  des  tiefen  Gefässnetzes. 

Dem  gegenüber  stellt  sich  der  Befund  bei  dem  von  uns^ 
untersuchten  Stück  folgendermassen  dar: 

Die  Epidermis  erscheint  an  sich  normal,  die  Hornschicht 
ist  schmal,  nirgends  Krusten  oder  Exulzerationen,  nirgends 
Parakerutose  oder  Verdickung.  Infolge  starker  Abflachung  der 
Papillen  sieht  man  nur  sehr  wenige  Retezapfen,  einzelne  derselben 
sind  aber  verlängert.  Sodann  fällt  in  die  Augen  die  bedeutende 
Erweiterung  der  oberflächlichen  Gefässe,  die  stellenweise  einen 
fast  lacunenartigen  Eindruck  machen.  Die  hauptsächlichen  Ver- 
änderungen liegen  aber  in  der  Cutis  propria.  Diese  ist  von 
zahlreichen,  unscharf  von  einander  abgegrenzten  Knötchen  durch- 
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setzt;  ihr  CeDtrum  besteht  aus  epilJieloiden  Zellen  mit  schinrach 
gefärbten  Kernen  und  körnigem  Protoplasma,  mit  unscharfen 
Zellgrenzen.  In  der  Peripherie  sieht  man  vorwiegend  Rundzellen 
und  spindelige  Zellen,  die  durch  Bindegewebsfasern  miteinander 
verbunden  sind.  Die  Knötchen  zeigen  zum  Teil  eine  Andeutung 
von  Begrenzung  durch  kreisförmig  angeordnete  Bindegewebszüge, 
vielfach  gehen  sie  aber  ohne  jede  Grenze  in  einander  über. 
Vereinzelt    sieht    man    auch    Riesenzellen    mit   wenig   Kernen. 

Bevor  wir  auf  die  Deutung  dieses  Befundes  eingehen, 
müssen  wir  noch  bei  einem  wichtigen  Punkt  in  Kreibichs  Arbeit 
verweilen.  In  den  oben  angegebenen  typischen  Befund  Kreibichs 
passt  sein  Fall  2  nicht  vollkommen  hinein.  Die  Abweichungen 
im  makroskopischen  Bild  wurden  schon  früher  hervorgehoben; 
mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Riesenzellen,  während  sie 
bei  I  und  III  völlig  fehlten,  und  zwar  in  Herden,  die  in  der 
Pars  papillaris  lagen.  Durch  diesen  Befand  hat  sich  seinerzeit 
J arisch^)  veranlasst  gesehen,  den  L.  pernio  als  eine  Abart  des 
L.  vulgaris   aufzufassen.     Kreibich    schreibt    über    diesen  Fall: 

„ Da  in  diesem  Fall   auch  Riesenzellen  vorhanden  sind, 

so  würden  die  Bilder  jenen  des  Lupus  vulgaris  gleichen,  wenn 
nicht  auch  hier  die  scharfe  Begrenzung  der  Herde  eine  Differenz 
im  Aussehen  bedingen  würde.^ 

Es  ist  also  auch  diesen  Autoren  die  grosse  Aehnlichkeit 
dieser  von  der  ersten  Beschreibung  Besniers  abweichenden  Form 
mit  Lupus  vulgaris  nicht  entgangen. 

Dieser  Umstände  müssen  wir  eingedenk  sein,  wenn  wir  nun- 
mehr an  die  Frage  herantreten,  inwieweit  unser  Fall  mit  den  bis- 
her beschriebenen  Fällen  von  L.  pernio  in  Einklang  zu  bringen 
ist.  Aus  dem  Vergleich  der  Beschreibungen  und  Abbildungen 
ergibt  sich  ohne  weiteres,  dass  das  äussere  Bild  der  Erkrankung 
vollkommen  übereinstimmt.  Bezüglich  des  histologischen  Be- 
fundes lehrt  ein  Vergleich  mit  den  uns  zur  Verfügung  ge- 
standenen Präparaten  des  Falles  I  von  Jarisch,  dass  dieselben 
im  wesentlichen  unseren  oben  näher  beschriebenen  Präparaten 
(vom  polsterartigen,  bläulichroten  Herd  auf  der  Stirn)  entsprechen. 
Eine  kleine  Abweichung  besteht  nur  insofern,  als  bei  den  meisten 
die  einzelnen  Knoten  sehr  gut  umschrieben  und  scharf  vom  Ge- 
sunden und  unter  einander  abgegrenzt  sind,  mehr  wie  in  unserem 
Fall,  sowie  dass  die  epitheloiden  Zellen  stark  überwiegen  und  der 
Rundzellenwall  weniger  ausgesprochen    ist.     Die    von  Kreibich 

1)  Lehrb.  d.  Haatkr. 
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hervorgehobene  Abgrenzang  durch  zirkulär  aBgeordnete  Binde- 
gewebszüge  tritt  bei  unseren  Präparaten  nicht  so  hervor,  ist  aber 
an  vielen  Stellen  wenigstens  andeutungsweise  zu  bemerken.  Der 
Sitz  der  AfiPektion  in  der  Cutis  propria  stimmt  überein,  des- 
gleichen die  oberflächliche  Gefässausdehnung.    ; 

Unter  den  Präparaten  von  Fall  II  hingegen  fandea  wir« 
solche,  die  ganz  auffallend  yon  den  anderen  abwichen  und  starke 
Aehnlichkeit  mit  Lupusknötchen  aufwiesen,  so  besonders 
durch  den  höheren  Sitz  der  Infiltrate  und  durch  den  Befund 
zahlreicher  grosser  Riesenzellen.  Leider  war  aus  der  Be- 
zeichnung der  Präparate  nicht  ersichtlich,  welchen  Hautstellen 
dieselben  entnommen  waren.  Wir  zweifeln  aber  nicht  daran,  dass 
sie  von  einem  der  bräunlichen  Knoten  im  Gesicht  oder  den 
Armen  stammen,  und  das  bestätigen  auch  unsere  Resultate,  die 
wir  bei  der  Untersuchung  eines  solchen  apfelgel^efarbenen 
Knötchens  vom  Augenbrauenbogen  unseres  Patienten  erhielten. 
Es  finden  sich  da  kleine  tuberkelähnlich  angeordnete  Zellgrappen; 
im  Zentrum  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen  in  nicht  geringer 
Zahl,  in  der  Peripherie  ein  Rundzellenwall,  wobei  viele  dieser 
Herde  ziemlich  hoch  in  der  Papillarschicht  sitzen,  ohne  dass  je- 
doch stärkere  Anzeichen  von  Zerfall  oder  Ulzeration  zu  bemerken 
wären.  Aus  diesem  Befund  erhellt  die  Uebereinstimmung 
unseres  Falles  mit  dem  Fall  II  von  Jarisch. 

Es  geht  nun  aus  den  eben  beschriebenen  klinischen  und 
histologischen  Bildern  wohl  hervor,  dass  unser  Fall  als 
L.  pernio  angesprochen  werden  darf.  Aber  noch  etwas  anderes 
scheint  uns  daraus  hervorzugehen:  dass  nämlich  bei  dieser  Er- 
krankung zweierlei  Erscheinungsformen  unterschieden  werden 
können,  wie  dies  ja  bereits  von  Kreibich  angedeutet  wurde, 
erstens  die  blauroten,  polsterartig  prominenten,  von  glatter  Haut 
überzogenen  und  tumorartig  ausgebreiteten  Herde  vorwiegend  an 
der  Nase  und  eventuell  an  den  Händen,  ohne  besondere  Tendenz 
zum  Zerfall  oder  Narbenbildung,  und  zweitens  die  lupusähnlichen, 
bräunlichroten,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  Knoten  an  den 
Wangen  und  zerstreut  an  den  Extremitäten,  die  zwar  auch  keine 
ausgesprochene  Neigung  zum  Zerfall  erkennen  lassen,  jedoch  mit 
atrophischen,  pigmentierten  Narben  abheilen.  Allen  Fällen 
gemeinsam  ist  die  charakteristische  Yergrösserung  der 
Nase,  welche  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  einer  Erfrierung  der 
Krankheit  den  Namen  gegeben  hat. 

Der  Umstand  aber,  dass  bei  einem  Teil  der  Fälle  nur  diese 
erfrierungsähnlichen  Herde  auftreten,  bei  einem  zweiten  Teil  sich 
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aber   nocli    die  lupusartigen  Enoten    hhizugesellen,    scheidet    die 
Fälle  in  zwei  Gruppen;  zur  ersten  gehören: 

1.  der  Fall  Besniers; 

2.  Fall  I  von  Jarisch  (Ereibich); 

3.  Fall  m  von  Ereibich; 
zur  zweiten  gehören: 

1.  der  Fall  Tennesons; 

2.  Fall  II  von  Jarisch; 

3.  unser  Fall. 

Um  aber  etwaigen  Missverstandnissen  betreffs  unserer  Auf- 
fassung dieses  Punktes  vorzubeugen,  sei  nochmals  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  wir  in  diesen  beiden  Gruppen  durchaus 
nicht  zwei  im  Wesen  verschiedene  Erankheitsformen 
erblicken,  sondern  wir  halten  dieselben  für  Aeusserungen  des 
gleichen  pathologischen  Prozesses,  für  welchen  der  Name 
„L.  pernio^  sehr  bezeichnend  und  passend  ist.  Eigene  Namen  für 
diese  beiden  Formen  einzuführen  erscheint  uns  überflüssig;  es  genügt, 
festzustellen,  dass  auch  Fälle,  die  neben  den  bisher  als  typisch 
bekannten  Veränderungen  der  Nase  noch  lupusartige  knotenförmige 
Effloreszenzen  aufweisen,  dem  Lupus  pernio  zuzuzählen  sind  und 
nicht  von  demselben  losgelöst  werden  dürfen,  sei  es  nun  als 
eigene  Erankheit  oder  indem  man  sie  als  dem  L.  vulgaris  zu- 
gehörig betrachtet. 

Nach  Festlegung  dieser  Verhältnisse  erübrigt  uns  noch  die 
Erörterung  der  Beziehungen  des  L.  pernio  zum  L.  vulgaris 
resp.  zur  Tuberkulose  der  Haut  überhaupt.  Dass  der  L.  pernio 
dem  L.  vulgaris  gegenüber  eine  Sonderstellung  einnimmt,  hat 
schon  Ereibich  nachgewiesen,  wenigstens  für  die  eine  Varietät, 
die  er  vornehmlich  im  Auge  hatte,  und  wir  brauchen  seine 
Argumente  nicht  zu  wiederholen. 

Nicht  ganz  einfach  liegt  die  Sache  für  die  andere  Gruppe; 
hier  findet  man  im  histologischen  Aufbau  entschieden  eine  viel 
grössere  Ähnlichkeit  mit  L.  vulgaris,  so  dass  man  in  der  Deutung 
der  Befunde  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Ist  ja  doch  auch  Jarisch 
dadurch  veranlasst  worden,  den  L.  pernio  überhaupt  als  L.  vulgaris 
aufzufassen,  und  zwar  als  eine  Form  „mit  besonderer  Beteiligung 
des  Gefässsystems  in  Form  von  Stauungshyperämie  und  Teleangi- 
ektasien^)^. Um  diese  Verhältnisse  klarzustellen,  haben  wir  zahl- 
reiche Präparate  von  verschiedenen  tuberkulösen  Hautaffektionen 
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diesbezüglich    einer  vergleichenden  Prüfung    unterzogen,    nnd    es 
hat  sich  dabei  folgendes  ergeben: 

Gewisse  Formen  des  L.  vulgaris  und  einige  andere  Haut- 
tuberkulösen  lassen  sich  leicht  vom  L.  pernio  abgrenzen,  so  L.  verru- 
cosus, L.  papillaris  hypertrophicus,  L.  tumidus,  Fungas  cutis ^ 
Skrophuloderma.  Wir  finden  bei  diesen  Prozessen  die  befallenen 
Hautstellen  in  ausgedehnter  diffuser  Weise  ergriffen,  die  normale 
Struktur  zerstört,  alles  durch  tuberkulöse  Infiltration  in  ver- 
schiedenen Stadien  substituiert.  Dabei  kommt  es  zu  starkem 
nekrotischem  Zerfall  und  zur  Abszessbildung  mit  Zerstörung  der 
Epidermis  und  ausgedehnter  Ulzeration ;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Epidermis  wieder  im  proliferierenden  Sinn  verändert,  und  es  kommt 
zur  Bildung  papillomatöser  Tumoren,  alles  Vorgänge,  die  wir  bei 
L.  pernio  vermissen. 

Aber  gerade  bei  jenen  Formen  des  L.  vulgaris  disseminatus 
in  frühen  Stadien,  die  auch  makroskopisch  bei  der  Diff'erential- 
diagnose  Schwierigkeiten  bereiten  können,  finden  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  alle  möglichen  Entwicklungs-  and 
Übergangsstadien,  von  isolierten,  durch  Bindegewebe  und  normale 
Haut  völlig  getrennten  Anhäufungen  epitheloider  Zellen  ohne  Spur 
von  Nekrose  bis  zur  dichten  Durchsetzung  der  ganzen  Haut  mit 
typischen,  nicht  mehr  abzugrenzenden  tuberkulösen  Knoten  mit 
total  verkästem  Zentrum,  zahllosen  Riesenzellen  und  zerstörter 
Epidermis,  so  dass  jede  Möglichkeit  fehlt,  daraus  einwandfreie 
Unterscheidungsmerkmale  für  die  verschiedenen  Varietäten  auf- 
zustellen. 

In  diesem  Punkte  lässt  uns  also,  wie  nicht  selten  bei  Haut- 
affektionen, die  Histologie  im  Stich;  dagegen  fehlt  es  nicht  an 
anderen  Anhaltspunkten,  welche  uns  die  Eigenart  und  die  Ein- 
heitlichkeit des  Krankheitsbildes  bei  L.  pernio  erkennen  lassen. 
Vor  allem  kommt  durch  die  Art  und  Anordnung  der  einzelnen 
Elemente,  welche  die  Affektion  zusammensetzen,  ein  bestimmter 
Totaleindruck  zustande,  der  in  allen  Fällen  der  gleiche  ist  und 
ihnen  eben  das  Typische  verleiht.  Dieser  Eindruck  ist  einmal 
bedingt  durch  die  Vielheit  der  Krankheitsherde,  welche,  offenbar 
unabhängig  von  einander,  in  relativ  kurzer  Zeit  oder  in  mehreren 
proruptionsartigen  Schüben  entstanden,  eine  gewisse  Lokalisation 
einhalten.  So  sitzen  die  Herde  an  der  Nase,  den  Ohren,  über- 
haupt im  Gesicht,  ferner  an  den  Händen  und  den  Streckseiten 
der  Extremitäten,  ad  nates;  der  Stamm  ist  frei.  Dabei  ist  eine 
gewisse  Symmetrie  nicht  zu  verkennen,  es  sind  beide  Ohren, 
beide  Hände    gleichmässig    und    gleichzeitig  ergriffen,    kurz,    wir 
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haben  hier  den  Lokalisationstypas  vor  uns,  den  wir  bei  den 
erythemartigen  Erkrankungen  kennen.  Es  liegt  nun  der 
Gedanke  nahe,  den  Grund  dafür  in  einer  allgemeinen  somatischen 
Disposition  zu  suchen,  und  da  deutet  alles  auf  eine  Alteration 
des  Gefässsystems  hin  und  zwar  im  Sinne  einer  Lähmung, 
einer  venösen  Stauung.  Dies  hebt,  wie  bereits  einmal  an- 
gedeutet, auch  Jarisch  heryor,  und  es  sind  in  der  Tat  die  Er- 
scheinungen einer  venösen  Stauung  so  in  die  Augen  springend, 
dass  schon  Besnier  wegen  der  Ähnlichkeit  mit  Erfrierung  der 
Krankheit  den  Mamen  L.  „pernio*'  gab.  Auch  Ereibich  betont 
den  Zusammenhang  mit  den  Gefässen  und  glaubt,  dass  die  venöse 
Stauung  zu  der  Erkrankung  disponiert.  In  unserem  Fall  kommt 
auch  im  histologischen  Bild  die  Gef&sserweiternng  deutlich  zum 
Ausdruck,  während  die  cyanotischen,  feuchtkalten  Hände  und 
Küsse  des  Patienten  einen  weiteren  Beweis  für  die  bei  ihm  be- 
stehende venöse  Stase  darstellen. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  das  Verhalten  des  Lupus  vulgaris 
ein  durchaus  abweichendes;  dieser  nimmt  seinen  Ausgang  in  der 
Regel  von  einer  Stelle  aus;  dabei  sind  zwar  einzelne  Regionen 
bevorzugt,  so  auch  die  Nase  und  das  Gesicht,  typisch  ist  dieser 
Sitz  aber  für  Lupus  nicht.  Auch  beim  sogenannten  L.  disseminatus 
sind  die  einzelnen  Knötchen  in  der  Regel  auf  einem  zirkumskripten 
Gebiet  verteilt.  Die  Ausbreitung  des  Lupus  erfolgt  gewöhnlich 
durch  allmähliche  periphere  Yergrösserung  des  zuerst  entstandenen 
Herdes.  Bei  längerem  Bestände  kommt  es  dann  einerseits  zum 
geschwürigen  Zerfall,  andrerseits  zur  narbigen  Abheilung.  Dabei 
greift  der  Prozess  oft  auf  benachbarte  Schleimhäute  über  und 
setzt  dort  grosse  Zerstörungen,  sowie  auch  Yergrösserungen  der 
Nase  sehr  rasch  von  Konsumption  der  Nasenspitze  und  -flügel 
gefolgt  sind,  während  L.  pernio  oft  jahrelang  bestehen  und  zu 
beträchtlichen,  tumorartigen  Yolumsvergrösserungen  im  Gesicht 
und  an  den  Händen  führen  kann,  ohne  zu  exulzerieren.  Kommt  es 
aber  zu  Ulzeration  und  Narbenbildung,  so  haben  in  der  Regel 
äussere,  die  Epidermis  verletzende  Schädlichkeiten  den  Anstoss 
dazu  gegeben. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  dürfte  nun  wohl  hervor- 
gehen, dass  es  sich  bei  Lupus  pernio  nicht  um  eine  Unter- 
art des  L.  vulgaris  handelt,  sondern  dass  derselbe  als  eine 
eigene  wohl  charakterisierte  Krankheitsform  von  allen 
übrigen  ähnlichen  Affektionen  abgegrenzt  werden  muss. 

Ob  es  sich  bei  L.  pernio  überhaupt  um  eine  Erkrankung 
tuberkulösen  Charakters  handelt,  darüber  konnte  Kreibich 

56* 


800  Po  11  and,  Lupus  pernio. 

noch  za  keinem  sicheren  Urteil  kommen;  yieles  spricht  dftfar,  so 
die  BeschafiPenheit  des  Infiltrationsgewebes,  der  Umstand,  dass 
dieses  Gewebe  Knochen  rarefizieren  kann  (Kreibich,  Fall  I)  and 
zu  Fisteln  mit  unterminierten  Randern  fuhrt. 

Der  ausschlaggebende  Beweis  aber,  die  Aoffindang  yon 
Tuberkelbazillen  konnte  bisher  nicht  erbracht  werden,  and  auch 
in  unserem  Fall  haben  wir  vergebens  gesacht.  Auch  die  Im- 
plantation eines  Stückes  unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens 
verlief  ergebnislos.  Auffallend  ist  auch,  dass  auf  Tuberkalin- 
einspritzung  weder  eine  allgemeine,  noch  eine  lokale  Reaktion  za 
erzielen  war.  Aber  da  wir  nunmehr  wissen,  dass  bei  L.  pernio 
Hautveränderungen  vorkommen  können,  die  in  ihrer  Histogenese 
im  Wesen  den  Prozessen  gleichen,  die  wir  bei  anderen,  sicher 
tuberkulösen  Erkrankungen  finden,  so  scheint  nanmehr  die  Wahr- 
scheinlichkeit doch  eine  sehr  hohe  zu  sein,  dass  es  sich  bei  L.  pernio 
um  einen  abgeschwächten  Tuberkuloseprozess  handelt, 
zumal  es  ja  auch  an  Anhaltspunkten  für  irgend  eine  andere 
Pathogenese  völlig  mangelt. 

Angenommen  nun,  dass  tatsächlich  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung vorliegt,  so  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  sich  ein 
besonderer  Grund  dafür  auffinden  lässt,  dass  die  durch  den 
Tuberkulosebazillus  veranlassten Erankheitsprodukte  unter  gewissen 
Umständen  diese  Pemio-artige  Form  annehmen.  Bei  den  Fällen 
der  Literatur  finden  wir  keine  brauchbaren  Daten  über  die  etwaigen 
Ursachen,  nur  in  einem  Falle  Besniers  findet  sich  die  Angabe, 
dass  die  Erkrankung  nach  einem  strengen  Winter  aufgetreten  sei, 
und  es  ist  gewiss  sehr  möglich,  dass  Erfrierung  ein  prädis- 
ponierendes Moment  abgibt.  Wie  wir  bereits  oben  aasfuhrb'ch 
auseinandergesetzt  haben,  heben  sowohl  Jarisch  wie  Ereibich 
die  Bedeutung  der  Zirkulationsstörung  für  das  Zustandekommen 
des  L.  pernio  hervor  und  Kreibich  erblickt  in  der  venösen 
Stauung  die  Disposition  zur  Infektion,  denn  er  vermutet, 
dass  es  sich  dabei  um  einen  infektiösen  Prozess  handle, 
wobei  das  Virus  an  den  durch  schlechtere  Blutversorgung  ge- 
schwächten Stellen  angreife. 

In  unserem  Fall  liegt  die  Ursache  einer  Zirkulationsstörung 
klar  zu  Tage:  der  Patient  hat  einen  inkompensierten  Klappen- 
fehler mit  deutlich  ausgesprochenen  klinischen  Symptomen,  und 
daher  die  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Hände.  Demgegenüber 
ist  erst  in  zweite  Linie  zu  stellen  die  Erfrierung  der  Hände,  welcbe 
der  Pat.  angeblich  vor  2  Jahren  erlitten  hatte,  und  sie  ist  eben- 
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falls  als  eine  Folge  der  Zirkulationsstörung  durch  das  Vitium 
anzusehen.  Trotzdem  waren  bei  unserem  Patienten  die  Hände 
frei  von  Erkrankungsherden;  solche  fanden  sich  jedoch  in  grosser 
Zahl  an  den  unteren  Extremitäten,  und  zwar  nach  unten  zu  an 
Reichlichkeit  zunehmend. 

Das  Ergebnis  unserer  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
glauben  wir  nunmehr  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  zu 
können: 

1.  L.  pernio  ist  eine  eigenartige,  höchst  wahr- 
scheinlich in  die  Reihe  der  Hauttuberkulosen  gehörige 
Erkrankungsform;  dies  lässt  sich  aus  der  Ähnlichkeit  der 
makroskopischen  und  histologischen  Befunde  mit  lupösen  Prozessen 
yermuten.  YoUe  Gewissheit  kann  erst  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
bazillen bringen. 

2.  L.  pernio  stellt  eine  selbständige  Erkrankung 
dar,  die  sich  durch  ihren  typischen  Gesamtcharakter 
von  allen  Formen  des  Lupus  vulgaris  abgrenzen  lässt. 
Die  das  Krankheitsbild  zusammensetzenden  Elemente 
lassen  zwei  Formen  unterscheiden: 

a)  Eine  tumorartige  mit  besonderem  Hervortreten  der 
Gefasserweitexong,  welche  in  den  tieferen  Hautschichten  sitzt  und 
keine  gesonderten  Knötchen  erkennen  lässt. 

b)  Eine  oberflächlichere,  welche  in  Form  von  lupus- 
ähnlichen Knoten  im  Gesicht  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten 
auftritt  und  eine  gewisse  Symmetrie  erkennen  lässt. 

Beide  Formen  können  bei  demselben  Fall  kombiniert 
vorkommen. 

8.  Der  Gesamtcharakter  des  L.  pernio  ist  bedingt 
durch  die  Beteiligung  des  Gefässsystems  im  Sinne  einer 
venösen  Stauung,  in  welcher  auch  der  Grund  für  die  eigen- 
artige Form  und  Lokalisation  des  —  höchst  wahrscheinlich  tuber- 
kulösen —  Prozesses  zu  suchen  ist. 
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Dermatolosrle. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Baktorlolof  je. 

Experimentelle  Studien  an  einiflren  F&Uen  von  Urtlearla.  W.Erai- 

mus  Paramore  (The  Brit.  Joarn.  of  Derm.,  Jali  und  Aagast  1906).  Im 
Verfolg  einer  Besprechang  Ton  zwei  ürticariafftllen,  welche  anter  Darreichung 
von  Ghlorcalciam  heilten  (A.  £.  Wright  1896),  stellte  Verfasser  sehr  wichtige 
experimentelle  Versuche  an  weiteren  Urtioariaf&llen  an.  Wright  sprach  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  Urticaria  eine  seröse  Hämorrhagie  sei,  die  mit  un- 
zulänglicher Koagulationsfähigkeit  des  Blutes  Tergesellschaftet  und  auf  eine 
Verminderung  des  Blutgehaltes  an  Kaiksalzen  zur&ckznf&hren  sei.  Mit  Hilfe 
der  vom  Verfasser  gefundenen  Methoden  (der  Feststell ang  der  Koagnlations- 
zeit  des  Blutes  und  des  Kalkgehaltes  des  Blutes)  konnte  bei  Darreichung 
decalcifizierender  Mittel  (z.  B.  Acid.  citr.)  oder  kalkhaltiger  Substanzen  eine 
deutliche  Beeinflussung  des  urticariellen  Prozesses  nach  dieser  oder  jener 
Richtung  konstatiert  werden.  Auf  Grund  seiner  sehr  interessanten,  zam 
Durchlesen  im  Original  sehr  empfehlenswerten  Studie  kommt  der  Autor  zu 
folgender  Klassifikation  der  Urticaria:  1.  Decalcifizierende  Urticaria,  2.  Urti- 
caria, welche  durch  eine  Alteration  des  Salzgehaltes  des  Blutes  yerursacht 
wird,  3.  entzündliche  oder  toxische  Urticaria  (generelle  oder  lokale). 

Albrecht-Berlin. 

HlstolOflTle  eines  Falles  von  linearem  Haevns«    H.  6.  Adamson 

(The  Brit.  Journ.  of  Derm.,  Juli  1906). 

Das  mikroskopische  Bild  der  Naevi  lineares  hat  nicht  immer  dieselbe 
histologische  Struktur.  In  einigen  wenigen  Fällen  ist  der  Naevus  ans  Material 
des  einen  oder  anderen  Hautorgans  zusammengesetzt  gewesen.  In  der 
Majorität  der  untersuchten  Fälle  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  dem  Typ  des 
harten  Naevus  angehörten,  d.  h.,  es  bestand  eine  lokalisierte  ichthjosiiorme 
Affektion  —  Akanthosis  und  Hyperkeratosis  mit  mehr  oder  weniger  Zell« 
infiltration  und  Gefässerweiterung  in  der  Cutis.  Der  vom  Verfasser  unter- 
suchte Naevus  linearis  war  ein  harter  Naevus,  Akanthosis  mit  Hyperkeratosis 
vergesellschaftet,  aber  ohne  entzündliche  Veränderungen  im  Oorium,  aus  welch 
letzterem  Umstand  der  Autor  schliesst,  dass  dieselben  sekundärer  Natur,  nicht 
aber  ein  wesentlicher  Bestandteil  des  Naevus  sind.  Da  versprengte  epitheliale 
Elemente  nicht  gefunden  wurden,  kann  ein  weicher  Naevus  nicht  in  Frage 
kommen.  AI  brecht- Berlin. 

Eine  neue  Aufklebemethode  fOr  Paraflln-  und  Celloldlnserlen» 

sowie  fÜF  HautSChappen  gibt  Kraus- Prag  an  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syph., 
Bd.  80,  H.  2).  K.  verwendet  eine  Lösung  von  1  Gramm  Merck  sehen  Albumins 
ans  Eiern  auf  100  ccm  destillierten  Wassers,  welche  unter  ganz  allmählichem 
Erwärmen  anf  Siedetemperatur  gebracht  und  nach  dem  Aufkochen  filtriert 
wird.  Der  fertigen  Lösung  wurden  einige  Tropfen  Chloroform  zugesetzt. 
Die  Anwendung  gestaltete  sich  so,  dass  ein  völlig  reiner  Objektträger  mit 
einem  entsprechend  grossen  Quantum  Eiweisslösnng  beschickt,  die  Schnitte 
aufgebracht,  die  überschüssige  Flüssigkeit  mit  Fliesspapier  von  den  Rändern 
abgesaugt  und  das  endgültige  Strecken  der  Schnitte  durch  Erwärmen  des 
Objektträgers  —  bis  nahe  zum  Schmelzpunkt  des  Paraffins  —  über  einer 
kleinen  Bunsenflamme  erreicht  wurde.    Darauf   erfolgte   sofort  die  Färbung. 
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Das  Aufkleben  toh  Schuppen  konnte  auf  die  gleiche  Weise  geschehen, 
nar  Haare  erwiesen  sich  als  ungeeignet.  Theodor  Majer-Berlin. 

Ein  Aufsatz  Yon  Lewandowsky-Bem»  zur  PathOflTonBse  der  mul- 
tiplen Abszesse  Im  S&uflrllnfirsalter  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sjphil.,  Bd.  80, 
H.  2),  gipfelt  in  folgenden  Ausführungen: 

1.  In  den  nntersnchten  Fällen  konnte  die  Entstehung  durch  exogene 
Infektion  der  Haut  mit  Staphylokokken  bewiesen  werden; 

3.  histologisch  konnte  gezeigt  werden,  dass  die  Staphylokokken  in  die 
Haut  anf  dem  Wege  der  Schweissdrüsenausffihrnngsg&nge  gelangen; 

3.  neben  den  Abszessen  fand  sich  in  den  FäUon  des  Autors  eine,  Yon 
•den  bekannten  Impetigo- Arten  klinisch  zu  trennende,  oberflächliche,  pustulöso 
Affektion,  die  histologisch  als  Eiterung  in  und  um  die  Schweissdrüsenpori 
als  „Periporitis^  charakterisiert  ist; 

4.  von  einer  Periporitis  kann  ein  tiefer  Abszess  seinen  Ausgang  nehmen; 

5.  ein  Teil  der  tiefen  Abszesse  entsteht  ohne  vorangehende  Pustulation 
•durch  Staphylokokken,  die  (wahrscheinlich)  in  die  tieferen  Teile  der  Aus- 
fuhr nngsgänge  vorgedrungen  sind.  Theodor  May  er- Berlin. 

Untersuchungen  über  Wftrmeregulation  bei  nniTersellen  Haot- 

krankhelten  hat  Linser-Tübingen  angestellt  (A.rch.  f.  Derm.  u.  Syph., 
Bd.  80,  H.  2).  Die  an  Fällen  von  universellem  Ekzem,  Psoriasis  und  Erythro- 
dermia exfoliativa  infolge  von  Pseudoleukämie  angestellten,  tabellarisch  nieder- 
gelegten Wärmemessungsresultate  ergaben,  dass  durchschnittlich  die  Haut- 
temperatur jener  Hautkranker  —  während  die  Differenz  normal  S—d'/s^ 
beträgt  —  nur  um  etwa  1^  unter  der  Innen  wärme  steht.  Auch  vorgenommene 
Stoffwechsel  versuche  bestätigten  die  Tatsache,  dass  Wärmeabgabe  und  Wärme- 
bildung bei  diesen  Kranken,  deren  erweiterte  Hantgefässe  grosse  Blutmengen 
an  die  Peripherie  des  Körpers  gelangen  lassen,  sehr  erheblich,  wohl  auf  das 
Doppelte,  vermehrt  sind.  Es  erklärt  sich  so  einmal  die  grosse  Kälteempfind- 
lichkeit der  Patienten  mit  universellen  Hautleiden,  andererseits  das  rasche 
Erlöschen  des  Lebens  solcher  Kranker,  deren  Zellen  dem  ausserordentlich 
«rhöhten  Verbrauch  auf  die  Dauer  nicht  gewachsen  sind. 

Theodor  May  er- Berlin. 

Untersuchungen  über  das  Sehieksal  sobkutan  ii^izierter  Sub- 
stanzen» Insbesondere  des  Paraffins»  hat  Sakurane  angestellt  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  80,  H.  3).  Dieselben  ergaben,  dass  Paraffin  (und  zwar 
sowohl  solches  von  hohem  als  von  niedrigem  Schmelzpunkt)  sich  noch  nach 
beträchtlicher  Zeit  —  Hartparaffin  noch  nach  zwei  Jahren  —  im  Injektions- 
orte nachweisen  Hess.  Die  von  verschiedenen  Beobachtern  beschriebenen  und 
auch  vom  Autor  gefundenen  Hohlräume  im  Unterhautzellgewebe  bezw.  im 
Muskel  sind  auf  mechanischem  Wege  zu  deuten,  so  zwar,  dass  das  Injektum 
die  Gewebsbestandteile  auseinanderdrängt  und  im  Anschluss  an  die  infiltrative, 
bald  abklingende  reaktive  Entzündung  sich  um  Reste  des  Paraff.  liquiduum 
schwieliges  Bindegewebe  organisiert.  Die  so  gebildeten  Aussparungen  —  in 
denen  Autor  stets  durch  Sudan  III-Tinktion  Paraffin  nachweisen  konnte  — 
unterscheiden  sich  anatomisch  deutlich  von  erweiterten  Lymph-  bezw.  Blut- 
gefässen. Vom  Autor  vorgenommene  Injektionsversuche  am  Tierkörper  be- 
stätigten die  Richtigkeit  seiner  Auffassung;  hervorzuheben  ist  besonders,  dass 
in  den  durch  Aufschwemmungen  unlöslicher  Hg-Salze  erzeugten  Infiltraten 
sich  schon  am  16.  Tage  post  infectionem  kein  Quecksilber  mehr  nachweisen  Hess. 

Theodor  Mayer-Bnrlin.  ' 

Weitere  Untersuchungen  über  die  von  den  Nebennieren-Extrakten 
bewirkten  Veränderungen  der  Blutgefässe  und  anderer  Organe  hat  Luigi 
d'Amato-Neapel  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  33  und  84)  angestellt. 
In    der   Aorta   der   mit   Nebennieren-Extrakten  (Adrenalin    und  Paraganglin 
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Vassale)  behandelteD  Kanincben  bemerkt  man  verkalkte  Herde  an  den  masko- 
lösen  and  elastischen  Fasern  der  Media,  die  Intima  (Gegensatz  aar  Arterio- 
sklerose!) nimmt  entweder  darchans  nicht  teil  an  dem  Krankheitsprozess 
oder  zeigt  eine  leichte  Hyperplasie.  Es  gelang  nun  dem  Verf.,  nachzu weisen, 
dass  diese  beschriebenen  Verftnderangen  nicht  nur,  wie  schon  vorher  bekannt 
war,  darch  endovenöse  Einspritzung  der  betreffenden  Substanzen  erzeagt 
werden  können,  sondern  auch  auf  hypodermatischem  Wege  und  durch  Dar- 
reichung per  08,  nur  sind  bei  Benutzung  des  Verdaunngsweges  bei  weiUm 
grössere  Dosen  notwendig  als  bei  Einverleibung  des  Mitteis  auf  den  beiden 
anderen  Wegen.  Die  Nebennieren-Extrakte  wirken  aber  nicht  nur  auf  die 
Aorta,  sondern,  f&r  lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  eingeführt,  greife» 
sie  auch  die  Lungenarterien,  die  HohWenen»  das  Myocard,  den  Magen  und 
Darm  und  die  peripheren  Arterien  an,  überall  nekrotische  Veränderungen  der 
Mnscularis  erzeugend.  Zu  allen  diesen  Versuchen  wurden  allerdings  Gaben 
Ton  Adrenalin  resp.  Paraganglin  yerwendet,  die  in  Erw&gung  des  Gewichtes 
der  Tiere  bei  weitem  jene  übertreffen,  die  man  in  der  menschlichen  Klinik 
anzuwenden  pflegt.  Immerhin  ist  soviel  sicher,  dass  der  lange  fortgesetzt» 
Gebrauch  grosser  Dosen  von  Nebennierenpr&paraten  zu  anatomischen  Ver- 
letzungen yerschiedener  Organe  fuhren  kann. 

Es  w&re  daher,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  wohl  der  Mühe  wert, 
zu  sehen,  welches  die  Grenzen  der  Gaben  und  der  Zeit  sind,  in  denen  die 
Nebennierenextrakte  für  den  Menschen  Tollkommen  unschädlich  bleiben. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Brocq,  Desgrez  und  Ayrignac  unternahmen  eine  grössere  Unter- 
suchnngsreihe  AboF  den  Stoffweehsel  bei  DermatoseD«  In  den  Annal  d» 
Derm.  et  de  Syph.,  August— September  1905,  No.  8/9,  S.  681,  geben  die  beiden 
letzteren  Autoren  eine  Übersicht  über  die  allgemeinen  Untersuchungsmethoden. 
Sie  wenden  die  von  Bouchard  angegebenen  Methoden  an.  Sie  beziehen 
sich  auf  die  Korpulenz,  den  Fettreichtum  und  die  kataly tische  Tätigkeit  des 
Organismus.  Die  Analyse  wird  auf  die  Einheit  des  lebenden  Materiales,  auf 
das  Kilogramm  fixes  Albumin  zurückgeführt.  Wie  die  Korpulenz  und  Fett- 
gehalt des  Organismus  bestimmt  wird,  wie  die  kataly  tische  Tätigkeit  in  demselben 
nachgewiesen  wird,  wie  endlich  die  histologische  Tätigkeit  in  dem  Abbau 
des  Albumins  berechnet  wird,  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die 
Methoden  halten  sich  an  die  von  Bouchard  normierten.  Endlich  wird  im 
Urin  der  Harnstoff,  das  TotaJ-N,  die  Harnsäure,  Phosphate,  Chloride,  Schwefel, 
Sulfate  und  Ätherschwefelsäuren,  Trockensubstanzen  des  Urins,  das  mittlere 
Molekulargewicht,  die  sonstigen  anomalen  Substanzen  (albuminoide  Sub- 
stanzen, Indikan,  Gallenbestandteile,  Urobilin,  Zucker  etc.)  nach  dem  Gewicht 
gemessen.  "Wie  die  Funktion  der  Nieren exkretion  geprüft  wird,  soll  ein 
folgender  Artikel  zeigen.  Tann  hauser-Stuttgart 

In  Fortsetzung  ihrer  Stoffwechselstudien  bei  Hautkrankheiten  inter- 
pretieren Brocq,  Desgrez  und  Ayrignac  in  den  Annal.  de  Derm.  et  de 
Syph.,  Oktober  1905,  No.  10,  S.  781,  die  urolOfiTiSChen  Resultate  im  all- 
gemeinen. Nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  auch  die  Ernährung  bestimmt 
die  Ausscheidungen  im  Urin.  Wenn  man  also  vergleichend  prüfen  will,  maes 
man  möglichst  einheitliche  Eroährnng  yoraussetzen.  Einzelheiten  können 
hier  nicht  erwähnt  werden.  Die  Autoren  bestimmen  den  Gesamtstickstoff, 
den  N  des  Harnstoffes,  das  Verhältnis  Ton  Harnsäure  zu  Barnstoff,  das  Ver- 
hältnis des  P  zum  Gesamt-N,  des  Gesamt-S  zu  N,  die  intermediären  Sub- 
stanzen des  Urins  und  endlich  den  Gefrierpunkt.  Die  Gefrierpunkts- 
bestimmung und  ihr  Wert  wird  ausfuhrlicher  behandelt. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

Im  Joum.  des  mal.  cut  et  syph.,  Aug.  1905  No.  8,  S.  561,  legt  Menahem 
Hodara  den  hlstolosrisehen  Befand  eines  Naevas  linearis  verraeosas 
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unllateFaliS  nieder.  Zaerst  beschreibt  er  das  klinische  Aussehen  dos  NaoTUs 
nach  Lokalisation  (obere  Partie  des  Thorax  Tome  und  hinten  und  Vorder- 
seite der  rechten  oberen  Extremit&t),  nach  Aussehen  (an  manchen  Stellen 
Prominenz  und  starke  Hyperkeratosen  an  anderen  Stellen  flach).  H.  geht  dann 
auf  die  Besprechung  der  Pathogenese  über,  deren  Theorien  beinahe  auf  keinen 
Fall  recht  zutreffen  wollen  (neurotrophische  Theorie,  vaskuläre  Theorien, 
Voigtsche  Grenzlinien,  Behaarangslinien,  Dermatomeren  etc.).  So  kann  er 
auch  seinen  Fall  nirgends  rubrizieren.  Wie  die  pathogenetischen  Auffassungen, 
differieren  auch  die  histologischen  Befunde.  So  hatte  Jadässohn  in  zwei  von 
ihm  untersuchten  Fällen  zwei  ganz  verschiedene  Befunde;  in  einem  Falle 
Talgdrüsonanhäufung,  in  einem  zweiten  Falle  ichthyosiforme  Veränderun^i^en, 
so  dass  man  zur  Annahme  kommt,  dass  histologisch  ganz  yerschiedene  Affek- 
tionen klinisch  analoge  Krankheitsbilder  liefern  können. 

Die  histologischen  Veränderungen  im  obigen  Fall  sind  folgende:  Die 
flachen  und  prominenten  Partien  zeigen  histologisch  nur  graduelle,  nicht 
inhaltliehe  Unterschiede.  Man  sieht  leicht  entzündliche  Prosesse  in  den 
oberen  Cutispartien  (perivaskuläre  Zellinfiltration  und  Wucherung  der  Binde- 
gewebszelien,  Anhäufung  von  Pigment  in  den  snbpapillären  und  papillären 
Teilen,  Dilatation  der  Gefässe  und  Lymphwege),  intra-  und  intercelluläres 
ödem,  Zellproliferation,  Mitosen  der  Spinalschicht,  Proliferation  und  nnregel- 
massige  Verlängerung  der  Epithelzapfen,  Hyperkeratose  und  Pigment- 
anhäufung in  der  Basalschicht.  Polynukleäre  Leukozyten  sind  nicht  vorhanden^ 
wohl  aber  einige  Mastzellen.  Eine  Abschiebung  von  Epidermiszellen  nach 
der  Cntis  im  Sinne  der  Unnasohen  weichen  Naeyi  konnte  H.  nicht  finden. 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  sind  unverändert.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Fuss,  Die  Bildanflr  der  eUstlsehen  Faser.  Verf.  berichtet  über  die 
von  ihm  angestellten  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  elastischen  Faser. 
Er  nimmt  in  seiner  Arbeit  Stellung  zu  der  alten  Streitfrage,  ob  es  sich  bei 
der  Bildung  der  elastischen  Fasern  um  eine  celluläre  Entstehung  oder  ob  es 
sich  um  eine  Umwandlung  von  kollagenem  in  elastisches  Gewebe  handelt. 
Die  Organe,  die  er  zu  seinen  Untersuchungen  verwandte,  waren  vor  allem 
die  Eitänte,  das  Nackenband  und  die  Lungen.  An  diesen  stellte  er  fest,  dass 
Beziehungen  der  Zellen  zu  den  elastischen  Fasern  nicht  bestehen.  Beide 
erscheinen  ihm  als  völlig  voneinander  unabhängige  Elemente.  Dagegen  ist 
es  ihm  in  hohem  Masse  wahrschein  lieh»  dass  die  elastische  Faser  sich  stets 
aus  einer  kollagenen,  also  einer  Bindegewebsfaser  entwickelt 

Verf.  fasst  die  Summe  seiner  Beobachtungen  in  folgende  Sätze  zu- 
sammen : 

1.  Es  existiert  keine  körnige  Vorstufe  der  elastischen  Fasern; 

2.  die  Zellen  haben  an  der  Bildung  der  elastischen  Fasern  keinen 
unmittelbaren  Anteil; 

3.  die  elastische  Faser  entwickelt  sich  aus  einer  Fibrille,  die  ihrem 
chemischen  Verhalten  nach  als  identisch  mit  der  Bindegewebsfibrille  anzu- 
sehen ist.    (Virchows  Archiv.    Bd.  185.    Heft  1.) 

Dan ziger- Frankfurt  a.  M. 

Allgemeine    Symptomatik,    Kasuistik. 

Aasflredehnter  Herpes  tonsurans  mit  Ulzeratlon  des    Nabels. 

Von  J  ames  H.  Sequeira.  (The  British  Journal  of  Dermatology,  August  1906.) 
Der  Autor  beschreibt  zwei  Fälle  von  Herpes  tonsurans  von  beträchtlicher 
Ausdehnung  bei  einem  Geschwisterpaar,  wie  sie  sonst  nur  in  tropischen  und 
subtropischen  Gegenden  zur  Beobachtung  kommen.  Beidemale  handelte  es 
sich  um  Endothrixinvasionen.  AI  brecht- Berlin. 

Klinische  Bemerkunflren.  Von  T.  Col  cott  Fox  (The  British  Journal  of 
Dermatology,  Sept.  1906.)    Der  Autor  berichtet  über  einen  Fall  von  Eczema 
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fieborrhoicuin  bei  eioem  11  jfthrigen  EsabeD.  Auf  dem  Rumpf  war  fast  jeder 
Follikel  leicht  kongestioniert,  stand  hervor  uod  war  mit  einer  feinen  schuppigen 
Kruste  bedeckt.  Aus  vielen  Follikeln  ragten  domförmige  Ezkreszenzen 
heraus,  welche  einen  intrafollikulären  Zapfen  repräsentierten.  In  der  Voraus- 
setzuug,  dass  die  Diagnose  Eczema  seborrhoicum  richtig  ist,  so  ist  dies  der 
erste  Fall,  der  mit  Auftreten  von  intrafollikul&ren  Zapfen  vergeselischaftet 
ist.  Ein  Fall  von  Granulosis  rubra  nasi  wurde  von  Fox  zuerst  als  Lupus 
nodularis  angesprochen,  sehr  bald  aber  traten  kleine  Bläschen  oder  Cysten 
klaren  Inhalts  an  der  Nasenspitze  auf.  Diese  verschwanden  wieder  und  es 
stellten  sich  die  ursprünglichen  Knötchen  wieder  ein  (Hjdrocjstomative  und 
noduläre  Phase).  Ein  Fall  von  Trichonosis  versicolor  (Leukotrichia  annularis» 
canitie  annelee).  Die  üaare  hatten  ein  schmutziges  Aussehen  und  zeigten 
abwechselnd  in  ihrer  ganzen  Länge  dunkle  und  helle  Ringzonen.  Erasmus 
Wilson  sprach  die  Vermutung  aus,  dass  die  weissen  Segmente  das  Wachs- 
tum der  Haare  in  der  Nacht,  die  schwarzen  dasjenige  bei  Tageslicht  dar- 
stellten.   Der  vorliegende  Fall  endete  mit  diffuser  Alopecie. 

Alb  recht- Berlin. 

Ein  Fall  von  Pityriasis  rabra  Hebrae  mit  SektlonsbeFlebt  Frans 

Hugh  Montgomery  und  Peter  Bassoe  (The  Journal  of  cutaneons  diseases, 
Juli  1906).  Die  Ätiologie  und  Pathologie  dieser  Krankheit  ist  noch  nicht 
geklärt.  Ihre  Beziehung  zur  Tuberkulose,  wie  von  Jadassohn  vermotet 
wird,  ist  sehr  controvers.  Zweifellos  ist  die  Pityriasis  ein  distinkter  klinischer 
Typus,  nur  wäre  es  ratsam,  Fälle  in  diese  Gruppe  hereinzuziehen,  bei  denen 
Heilung  mit  oder  ohne  Rezidive  eintritt  oder  abgegrenzte  Infiltration  und 
Nässen  oder  Jucken  beobachtet  werden.  Die  Anwendung  der  Bezeichnung 
Pityriasis  rubra  auf  alle  exfoliativen  Dermatosen  ist  unrichtig. 

Albrecht -Berlin. 

Pempbifirus  Teflretans.  Von  A.  Ravogli,  Cincinnati.  (The  Journal  of 
cutaneons,  diseases  Juli  1906.)  Die  Krankheit  hat  die  Eigentümlichkeit,  immer 
an  einer  begrenzten  Stelle  des  Körpers  zu  beginnen.  Herxheimer  ond 
Köbner  wiesen  nach,  dass  die  primäre  Lokalisation  der  Krankheit  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes  auftrat.  Neumann  fand  bei  seinem  8.  Pemphigus- 
fall  die  erste  Eruption  in  beiden  Achselhöhlen.  Der  Autor  sah  bei  einem 
anderen  Falle  das  erste  Erscheinen  der  Krankheit  an  der  Schleimhaut  der 
Unterlippe.  Im  vorliegenden  Fall  begann  die  Krankheit  am  Nabel  und  setzte 
sich  auf  die  Genitalien  fort.  Die  Affektion,  wie  auch  bei  diesem  Fall,  ist 
sehr  oft  mit  Lues  verwechselt  worden.  Intermittierendes  Fieber  ist  stets 
vorhanden,  was  durch  die  Absorption  septischen  Materials  erklärt  werden 
kann.  Das  konstante  und  remittierende  Fieber  muss  aber  auch  seinen  Ur- 
sprung in  schweren  Alterationen  des  Organismus  haben.  Pemphigus  vegetans 
ist  nur  eine  Varietät  des  gewöhnlichen  Pemphigus.  In  Dermatitis  herpetifonnis 
ist  das  Vorkommen  eosinophyler  Zellen  sehr  hervorstechend,  während  bei 
Pemphigus  dieselben  nicht  beobachtet  werden.  AI  brecht -Berlin. 

Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  bei  einem  vlerj&hrigen  Kinde. 

Icuy  Franz  Schamberg.  (The  Journal  of  cutaneous diseases,  August  1906.) 
Lupus  erythematodes  ist  selten  bei  Kindern  unter  10  Jahren.  Kaposis 
Fall  war  3  Jahre  alt.  Der  Fall  bietet  im  übrigen  nicht  besonders  Interessierendes. 

Albrecht-BerÜD. 

Beiträge  zur  Frage  der  HautTer&nderonflren  bei  Pseadoleuklmle 

publiziert  Lins  er- Tübingen  (Arch.  f.  Dermat  u.  Syphilis,  Band  80  Heft  1). 
Der  erste  Fall,  ein  54jähriger  Tagelöhner,  erkrankte  mit  einem  nässenden 
Ausschlag  an  Brust  und  Armen,  dem  oberflächliche  Schwellungen  des  Ge- 
sichtes, der  Arme  und  der  Brnstregion  und  im  Lanfe  yon  zwei  Jahren 
elephantiastische  Verdickungen  der  linken  Hand,  des  linken  Ober-  und  Vorder- 
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armes,  sowie  der  rechten  Gesichtsh&lfte  DebeD  Auftreten  zahlreicher  abge- 
platteter Tumoren  von  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse  an  Abdomen,  linker  Wange, 
Hals  und  Schultern  gesellen,  aber  welchen  die  Haut  gespannt  und  gerötet 
erseheint.  Sämtliche  Tumoren  begannen  in  der  Haut  und  zeigten  die  Tendenz 
zu  kontinuierlichem  Weiter  Wachstum  im  angrenzenden  Bindegewebe  und  der 
Muskulatur.  Inguinal-  und  Axillardrüsen  m&ssig  vergrössert,  derb,  keine 
Kachexie,  die  Blutuntersuchung  ergab  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten 
auf  45 — 67  pCt.  gegen  25  pCt.  der  Norm;  die  histologische  Untersuchung 
Rundzeileniofiltration  ohne  charakteristische  Anordnung.  Bei  dem  zweiten 
Fall,  einem  58j&hrigen  kräftigen  Manne,  wurde  klinisch  eine  typische 
Erythrodermia  exfoliativai  mikroskopisch  eine  Lymphozyteninfiltration  der 
ganzen  Haut  mit  zeitweiligem  Odem  konstatiert,  während  die  Blutpräparate 
ausgesprochene  Lymphozytose  aufwiesen  und  Milz,  Leber  sowie  oberflächliche 
Lymphdrüsen  geschwellt  waren.  Die  Lymphozytose  wuchs  nach  und  nach 
(87  auf  94  pCt.),  gleichzeitig  nahm  auch  die  absolute  Leukozytenzahl  za,  so 
dass  beim  Tode  des  Patienten  Ton  einer  lymphatischen  Leukämie  gesprochen 
werden  konnte.    (R;W  =  1:80).  Theodor  Mayer-Berlin. 

Mjeosia  fangoides  oder  Pseudoleueaemia  eutanea?  Unter  diesem 

Titel  berichtet  Rad aeli -Florenz  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Band  80,  Heft  8) 
über  einen  Fall,  bei  dem  klinisch  das  Bild  einer  Mycosis  fungoides  d'embl^e 
vorherrschte  und  auch  die  Struktur  der  Hautgesohwülste  die  Diagnose  M.  f. 
zuliess.  Als  Komplikation  trat  eine  Pseadoleukämie  auf;  die  histologische 
Untersuchung  der  lymphatischen  Organe  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Hyperplasie,  sondern  eine  Neoplasie  handelte;  das  neogebildete  Gewebe  der 
Lynciphdrüsen,  Tonsillen,  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  erinnerte  an  die 
Struktur  der  Hautgeschwülste.  Theo|dor  May  er- Berlin. 

Als    BeltraiT  zur    Kenntnis    anflrewöhnllcher  Keratosisformen 

publiziert  Gutmann-Strassburg  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  80,  Heft 2) 
den  Fall  einer  54jährigen  Frau,  bei  welcher  im  Laufe  eines  halben  Jahres 
symmetrisch  an  Händen,  Vorderarmen  im  Gesicht  und  Nacken  lokalisierte, 
als  Follikelhyperkeratosen  imponierende  Hautläsionen  auftraten,  die  mit  auf- 
fallender, im  Gesicht  besonders  intensiver  Pigmentierung  vergesellschaftet 
und  von  starkem  Juckreiz  begleitet  waren.  Mikroskopisch  zeigten  sich  diffuse 
Hyperkeratose  sowie  eigenartige,  durch  die  Hyperkeratose  bedingte  Form- 
veränderungen der  obersten  Foliikelabschnitte  neben  mehr  oder  minder  starker 
Pigmentablagerang  im  Basalstratum  und  den  oberen  Cutislagen,  vollkommener 
Schwund  der  Talgdrüsen  und  massige  perifolliknläre  Entzündungserscheinungen. 
Autor  rechnet  den  Fall  zar  Keratosis  follicularis  im  Morrow-Brookeschen 
Sinne.  Theodor  MayeT-Berlin. 

Beobachtungen  zlrkamskripter  CatiS  anserina  verzeichnet  F.  P  i  n  c  u  s 
(Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  81,  Heft  1).  Bei  einem  46jährigen,  wegen 
Blasenbeschwerden  einer  Rectalpalpation  unterworfenen  Patienten  trat  stets 
bei  Einführung  des  Fingers  in  das  Rectum  eine  zwischen  Trochanter  major 
und  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  lokalisierte  Cutis  anserina 
in  Form  einer  zwar  von  normalen  Hautstreifen  durchsetzten,  sonst  aber  im 
ganzen  kreisförmig  begrenzten  Fläche  auf.  Ein  zweiter  Patient  wies  eine 
aus  vier  stets  genau  an  gleicher  Stelle  bemerkbaren  Herden  zusammengesetzte 
Cutis  anserina  der  rechten  Oberschenkel-Pascial-  und  Abdominalregion  jedesmal 
dann  auf,  wenn  eine  bestimmte  Stelle  am  Anus  (die  innerhalb  des  äusseren 
Ringes  rechts  gelegen)  berührt  wurde,  während  ein  dritter  Fall  ähnliche 
Erscheinungen  wie  der  zweitbeobachtete,  gleichfalls  durch  Druck  auf  die 
rechte  Rektalwand  auslösbar,  darbot.  Bei  allen  Patienten  bestanden  zudem 
sensible  Reizerschein nngen  der  affizierten  Seite. 

Beiderseitig  auslösbar  war  das  C=a-Phänomen    in  zahlreichen  Teilen. 
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Aator  Dimmt  als  Erklärang  einen  direkten  mechanischen  Reiz  eine» 
Flexas  padendas  (N.  perinei)  an,  welcher,  zentripetal  leitend,  die  aus- 
gedehnten Anastomosen  des  Sjmpathicus  erreicht,  die  sich  den  Ästen  des 
Flexas  lambalis  anschliessen. 

Der  erw&hnte  motorische  Reflex  wäre  dann  den  andern  bekannten 
systematisierten  Störungen  der  Haatinner^ation  anzagliedern,  die  bisher  aar 
als  Störangea  der  sensiblen,  toso motorischen  and  sekretorischen  Funktion 
bekannt  waren.  Aa torweist  daraaf  hin,  dass  möglicherweise  noch  eine  Reihe 
ähnlicher,  etwa  trophischer  Innervationsstörangen  (etwa  kurz  als  zirka m- 
skripte  Labilität  zu  bezeichnen)  existieren,  welche  yielleicht  die  Grand- 
bedingang  für  das  Auftreten  systematisierter  Dermatosen  darstellen  können. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Charakteristisch  far  das  Weien  der  Piorospermosli  DaFier  sind 
zwei  Ton  Kreibich-Graz  niedergelegte  Beobachtungen  (Arch.  f.  Dermal,  n. 
Syphilis,  Bd.  80,  Heft  3).  Die  Fsorospermosis  begann  im  ersten  Falle  mit 
zosterähnlichen  Effloreszenzen,  die  sofort  in  typische  Fsorospermosisknötchen 
übergingen;  letztere  waren  identisch  mit  denen  eines  zweiten  Falles,  der  in 
mehreren  Schüben  in  der  Ansbreitang  und  Form  eines  systematisierten  Zoster 
intercostalis  auftrat.  Autor  hält  sich  sonach  für  berechtigt,  die  Fsorosper- 
mosis Darier  als  angioneu rotische  Affektion  aafsufassen;  bei  dieser  ist  die 
angioneurotische  Inneryationsstörung  geringer  als  beim  Zoster,  denn  das 
anämisierende  Odem  bewirkt  keine  Schädigung  der  Cutis  und  lässt  die  Basal- 
zellen intakt,  sie  ist  aber  fortdauernd,  denn  man  findet  noch  in  alten 
Effloreszenzen  die  Spuren  der  Entzündung;  sie  führt  darch  fortwährende 
Durchtränkung  des  Epithels  mit  fibrinogenreichem  Bxsadat  zu  einer  patho- 
logischen Yerhornung,  die  an  Stellen  der  stärksten  Durehfenchtang  als 
Farakeratose,  an  Stellen  schwächerer  Durohtränkung*als  Hyperkeratose  und 
A  kanthose  in  Erscheinung  tritt.  Theodor  May  er- Berlin. 

Über  den  Zaiammenhang  der  DermatltU  exfoliativa  neonatoram 
mit  dem  Pemphigai  aeatai  neonatomm  äussert  sich  Hedinger-Bem. 

(Arch.  f.  Dermi^t.  u.  Syphilis,  Bd.  80,  Heft  8.)  Autor  beobachtete  einen 
wenige  Tage  nach  der  Geburt  sich  entwickelnden,  dem  typischen  Bilde  ent- 
sprechenden Fall  Ton  Dermatitis  exfoliatiya  Ritter,  bei  welchem  nnr 
der  Beginn  des  Leidens  (am  Kamme  statt  an  den  Lippen)  nicht  Töllig  der 
Ritte  rechen  Beschreibung  sich  einfügen  Hess  und  bei  welchem  mikroskopisch 
eine  im  Rete  Malpighi  dicht  über  den«  interpapillären  Zapfen  sich  findende 
Odemzone  auffallend  war.  Die  Diagnose  geriet  ins  Schwanken,  als  wenige 
Tage  nach  der  Aufnahme  jenes  Kindes  ein  zweites  aas  der  Praxis  der 
gleichen  Hebamme  mit  typischem  Pemphigus  neonatorum  eingeliefert  wurde. 
Während  der  erste  Fall  tödlich  verlief,  heilte  der  zweite  in  wenigen  Tagen  ah, 
Autor  bespricht  an  Haud  der  Literatur  die  aaffäUig  grosse  Obereinstimmang 
beider  Krankheitsbilder  und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Dermat.  exfoliat. 
neon.  — *  wenigstens  soweit  sie  nicht  in  grösseren  Epidemien  auftrete  —  nicht 
als  selbständige  Krankheit  aufzufassen  sei.  Sie  brauche  Tielmehr  —  im 
Sinne  Richters  —  nichts  anderes  zu  sein,  als  eine  durch  besonders  leichte 
Ablösbarkeit  der  Epidermis  und  Malignität  charakterisierte  Untergruppe  des 
Pemphigus  neonatoram.  Theodor  Mayer-Beiiin. 

In  einem  Beitrag  zar  Kenntnli  dei  Epithelioma  adenoides  eysti* 

eam  (Broke)  =  Trichoepithelioma  multiplex  papulosum  (Jarisch)  gelangt 
J.  Csillag-Bodapest  zu  folgenden  Ergebnissen.  (Arch.  f.  Dermat.  ood 
Syphilis,  Bd.  80,  Heft  2). 

1.  Das  Epithelioma  adenoides  cystioum  Brooke  besteht  ans  teik 
unmittelbar  aus  dem  Deckepithel,  teils  aus  den  äusseren  Warzeischeiden  der 
Haarfollikel  stammenden,  aus  nicht  differenzierten  embryonalen  Epithelzellen 
aufgebauten  Massen. 
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2.  Die  in  den  Tumoren  befindlichen  Cysten  sind  Kweifaoher  Art,  und 
zwar  finden  sich  a)  durch  kolloide  Degeneration  der  Tamorzellen  entstandene 
kleinere,  b;  darch  Abschnfirung  Ton  Follikeln  und  Talgdrusen  gebildete 
grössere  Cysten. 

8.  Die  an  den  Geschwftlstchen  sichtbaren  milienähn liehen  Gebilde 
entsprechen  mikroskopisch  den  erw&hnten  Retentionscjsten  der  Follikel  und 
Talgdrusen. 

4.  Die  in  abnormer  Wucherung  begriffenen  Basalzellengrappen  des 
Deckepithels  und  einzelner  Stränge  der  Tumoren  neigen  beim  Epithelioma 
adenoides  cjsticum  zur  Bildung  embryonaler  Haarpapillen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Einen  bemepkeniwepten  Fall  von  tabepkulöiem  Hantezantbem 

teilt  H.  Vorn  er- Leipzig  in  No.  87  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906 
mit.  Ein  ca.  15  Wochen  altes,  an  Hirschsprungscher  Krankheit  leidendes 
Kind  zeigte  auf  der  Haut  des  Stammes  gruppierte,  Stecknadelkopf-  bis  linsen- 
grosse  Knötchen,  die  z.  B.  das  Hantnivean  überragten,  im  Zentrum  eine 
weisslich  trübe,  im  übrigen  aber  bräunlich-dunkelrote  Färbung  zeigten.  Das 
Kind  verstarb  nach  ca.  4  Wochen  unter  meningitischen  Erscheinungen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  kein  eindeutiges  Bild.  Verfasser  lässt 
die  Entscheidung  zwischen  Tuberkulid,  Lupus  oder  sonstiger  Hauttnberknlose 
offen.  Becker -Frankfurt  a.  M. 

«ObeP  die  IndaratlO  penls  plastiea^  yerbreitet  sich  L.  Waelsch- 
Prag  in  der  Mfinch.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  41.  Der  Verfasser  gibt 
zunächst  die  Krankengeschichten  dreier  Eigen beobachtungen,  bespricht  sodann 
eingehend  die  Ätiologie  dieses  Leidens  im  allgemeinen  (spontane  Blutungen, 
Traumen,  Gonorrhoe,  Lues,  Neoplasmen)  und  diskutiert  dieselbe  in  Bezug 
auf  seine  Fälle.  Verfasser  glaubt,  den  Prozess  als  eine  im  Gefolge  einer 
chronisch  verlaufenden  Phlebitis  und  Periphlebitis  auftretende  Bindegewebs- 
wncherung  ansprechen  zu  dürfen,  und  verweist  als  analoges  Krankheitsbild 
auf  die  Dupuytren  sehe  Kontraktur.  Die  folgenden  Ausführungen  über  die 
Therapie  lassen  die  Prognose  quoad  sanationem  nicht  günstig  erscheinen. 
Jedoch  ist  es  W.  geglückt,  in  einem  Falle  nach  Fibrolysininjektionen  völlige 
Heilung  eintreten  zu  sehen.  Die  Behandlung  (intramuskuläre  Injektionen) 
dauerte  etwas  über  ^/t  Jahr.  Sie  bestigid  in  2  Cyklen  ä  25  Injektionen  jede 
zu  2,8  ccm  Lösung  mit  einer  Pause  von  4  Wochen  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Turnus,  von  denen  jeder  8  Monate  dauerte. 

Becker- Frankfurt  a.  M. 

Im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Oktober  1905,  No.  X,  S.  726,  liefert 
Hallo peau  einen  Beitrag  zur  Ätiologie,  Pathogenese  und  Klinik  des  Liehen 
leroftllosoraill.  Er  fasst  die  Affektion  als  eine  Tozituberkulid,  nicht  als  ein 
bazilläres  auf,  ausgehend  von  irgend  welchem  tuberkulösen  Herd  im  Körper. 

Tann  haus er-Stuttgart. 

Einen  kurzen  Artikel  über  „Lepra  auf  Cuba"  liefert  Laurent  in  dem 
Jonrn.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Oktober  1905,  No.  X,  S.  732.  Auf  Cuba  soll 
es  ungefähr  8000  Lepröse  geben.  Jede  mit  Lepra  behaftete  Person  muss  in 
die  Leproserie  eintreten  und  darf  sie,  ein  lebendig  Begrabener,  nicht  mehr 
verlassen.  Für  die  Internierung  passt]  der  melancholisch  angelegte  Cubaner 
absolut  nicht,  deshalb  sind  auch  die  Verhältnisse  für  diese  Leidenden 
unsäglich.  Chaulmoograöl  hat  keine  therapeutischen  Erfolge.  Auch  Mangle 
rajo,  ein  Extrakt  ans  Rhizophora  mangle,  scheint  nicht  besonders  zu  wirken. 

Taunhauser-  Stuttgart. 

Im  Anschlüsse  an  zwei  eigene  Beobachtungen  von  Prurigo  bei  Lymph- 
drflsenseliwellangen  lässt  sich  Dubreuilh  in  den  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.,  No.  8/9,  Aug./Sept  1905,  S.  665,  über  die  Kombination  beider  Symptome 
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aus.  Andrj  will  die  Hautaffektion  Leakftmide  nennen,  wogegen  D.  opponiert 
Im  ganzen  konnte  D.  nar  16  einschlägige  F&lle  aas  der  Literatur  xusaramen- 
Htellen,  wenn  er  sich  aasschliesslich  darauf  beschränkte,  die  Fälle  zu  zählen, 
wo  bei  Lymphomen  Jacken  oder  ein  juckender  Ausschlag  sich  hinzagesellL 
Der  eine  Fall  yon  D.  kam  ad  exitum.  Er  konnte  in  den  Hauteraptionen 
an  der  Grenze  von  Cutis  und  Subcutis  Ijmphomatöses  Gewebe  oaehweisen. 
Oft  ist  das  Jucken,  oft  die  Geschwulst  das  Primäre.  Blaschko  machte  die  inter- 
essante Beobachtung,  dass  das  Jacken  nach  operativer  Entfernung  der  Drüsen- 
geschwulst aufhörte  und  mit  dem  Wiederwachsen  derselben  sich  wieder  ein- 
stellte. Auf  Grund  dessen  supponiert  Blaschko  die  Erzeugung  des  Jaekens 
durch  Toxine,  eine  Hypothese,  die  Dubrenilh  akzeptiert.  Der  Sitz  der 
Lymphome  ist  zumeist  am  Halse.  Drfisenschwellnngen  im  Mediastinum,  die 
sehr  häufig  sind,  machen  zumeist  Kompression  der  Bronchien.  Der  Zastaad 
als  solcher  ist  sehr  bedenklich,  zufolge  allgemeiner  Schwäche  nnd  Anässie, 
der  Exitus  die  Regel.  BlutTcränderungen  sind  verschieden;  die  einen  Autoren 
fanden  gar  nichts,  andere  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Leukozytose,  andere 
leukämische  Zustände.  Tann  hau  ser-Stuttgart. 

flallopean  beschreibt  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Okt  1905, 
No.  10,  S.  780,  ein  psoriasiformes  Taberkulid  am  Knie.  Verschiedene  Derma- 
tosen, wie  Seborrhoe,  syphilitische  Eruptionen,  können  psoriatisches  Aussehen 
haben.  Dasselbe  kann  bei  tuberkulösen  Prozessen  der  Fall  sein.  So  beobachtete 
H.  einen  Fall,  in  dem  man  die  Einzeleruption  sicher  als  psoriatisch  angesehen 
hätte.  Die  tuberkulöse  Effloreszenz  war  am  Knie  mit  der  typischen,  psoriati- 
schen Schuppe  bedeckt.  Nur  die  Kombination  mit  sicherer  tnberkalöser 
Dermatose  sicherte  die  Diagnose.  Tannhauser-StnttgarL 

In    einer  kurzen  Erwiderung   auf  den  Artikel   von  Truffi  aber  einen 

Fall  von  systematisierter  Porokeratose  in  den  Ann.  de  derm.  et  de 

syph.,  Juli  1905,  No.  7,  S.  595,  nimmt  Mibelli  noch  einmal  Stellung  zaa 
Verhältnis  zwischen  Porokeratosis  und  Naevus.  Truffi  betrachtet  die  Poro- 
keratosis  als  Difformität  kongenitalen  Ursprungs,  die  in  die  Kategorie  der 
Naevi  gehöre,  und  behauptete,  dass  Mibelli  Gegner  dieser  Hypothese  sei, 
weil  man  das  Wort  Naevus  nicht  ffir  so  spät  sich  entwickelnde  AffekttODen 
gebrauchen  solle.  Mibelli  hat  diesen  Standpunkt  gelegentlich  der  Be- 
schreibung der  ersten  Fälle  vor  12  Jahren  vertreten.  Inzwischen  hat  der 
Begriff  des  Naevus  eine  wesentlich  andere  Auffassung  erfahren.  In  seiner 
ersten  Arbeit  hat  M.  die  Porokeratose  als  Entwicklungsanomalie  der  Epidermis 
angesehen.  Heute  sagt  er,  dass  auch  die  oberflächliche  Cutis  beteiligt  sei. 
Mibelli  ist  mit  Truffi  in  der  Auffassung  einig,  dass  diese  Affektion  eise 
EotwicklungsstÖrung  der  oberflächlichen  Haatschichten  auf  kongenitaler  Basis 
darstelle.  Die  Klassifikation  in  der  Reihe  der  Naevi  ist  eine  sekundäre  Frage 
und  hat  weniger  Bedeutung.  Nach  dem  heutigen  Standpunkt  könnte  man  sehr 
wohl  die  Porokeratose  als  kerato-atrophodermischen  Naevus  betrachten. 

Tann  hau  ser-Stuttgart 

Über  einen  Fall  von  Aeanthosls  ni^rleans  naeh  MammakantnoBi 

berichtet  Menahem  Hodara  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Juli  1905, 
No.  7,  S.  502.  Sie  betrifft  einen  typischen  Fall  dieser  Affektion,  welche  sieh 
nach  Entfernung  eines  Mammakarzinoms  entwickelte.  Die  Operationsnarbe 
blieb  von  der  Veränderung  frei,  die  sich  sonst  beinahe  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete.  Besonders  die  direkte  Nachbarschaft  der  Narbe  war  er- 
griffen. Sonst  befindet  sich  die  Pat.  wohl  und  frei  von  Rezidiv.  Auch  in 
diesem  Fall  besteht  der  Zusammenhang  zwischen  Karzinom  and  Pigmeat- 
anomalie.  Nur  in  wenigen  der  beschriebenen  Fälle  konnte  eine  Karzinose 
nicht  gefunden  werden.  Die  diesen  Zusammenhang  erklärenden  Hypothesen 
sind  zu  hypothetischer  Natur,  als  dass  sie  diskutabel  wären. 

Tann  hau  ser-Stuttgart. 
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Das  kllnliebe  und  histolosrUehe  Bild  eines  Falles  von  Parpnra 

papulosa  wird  tod  Gonstantin  im  Joarn.  des  mal.  eat  et  syph.,  Jali  1905, 
No.  7,  S.  489,  beschrieben.  Es  handelt  sich  um  die  bekannte  Mischform  Ton 
Brjthem  nnd  Parpnra.  Die  Affektion  trat  in  8  Attacken,  gefolgt  Ton 
arthritischen  Erschein  angen,anf.  Entweder  entstand  zuerst  eine  rein  erythematöse 
Papel,  welche  sekundär  hftmorrhagisch  wnrde,  oder  die  flämorrhagie  setzte 
Ton  Anfang  synchron  mit  der  papnlösen  Eraptioo  ein.  Einige  der  Papeln 
wurden  geschwürig,  andere  pnstuiös,  die  Mehrzahl  ging  mit  den  bekannten 
Veränderungen  der  BIntresorption  zurück.  Histologisch  handelt  es  sich  am 
Ödeme  nnd  Yasedilatation  der  nicht  mnskul&ren  Gef&sse  der  Gatis,  besonders 
der  oberflächlichen,  und  Eztrayasation  des  nicht  koagulierenden  Blutes.  Auch 
die  Epidermis  wird  von  Odem  und  sekundärem  Blutaustritt  überschwemmt. 
Die  Papel  wird  besonders  durch  den  letzteren  Prozess  heryor gerufen.  Ist 
die  Eztravasation  in  der  Epidermis  vehement,  kann  es  zur  Nekrose  und 
XJlzeration  kommen,  bei  seknndärei  Infektion  zur  Suppuration  und  Pustel- 
bilduug.  Ob  die  Affektion  den  Erythemen  oder  der  Purpura  zuzurechnen  ist, 
ist  zweifelhaft.  Primär  und  öfter  nicht  Ton  Extravasation  gefolgt  ist  zweifel- 
los das  Erythem.  Aber  jedenfalls  ist  auch  dos  Blut  verändert  (maugelnde 
Gerinnung  nach  dem  Verlassen  der  Gefässe!}.  Vielleicht  ist  es  eine  Kom- 
bination beider  Prozesse.  Die  Frage,  ob  die  Blutung  per  Diapedesin  oder 
durch  Ruptur  geschieht,  konnte  anatomisch  nicht  entdeckt  werden.  Die 
Intima  ist  an  sich  nicht  verändert  gefunden  worden. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Therapie,  Radiologie. 

Als  erfolgreicher  Beitrag  zup  Therapie  des  Liehen  raber  planus 

hat  sich  Seifert- Würzburg,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  80,  H.  2,  die 
lokale  Ruhigstellung  der  befallenen  Hautpartien  durch  Zinkleimverbände  er- 
wiesen, die  sich  fast  überall,  mit  Ausnahme  der  Genitalien  —  dort  müssen 
Watteeinlagen,  die  mit  indiflferenter  Salbe  bestrichen  sind,  sowie  Badehosen 
ihn  ersetzen  —  anwenden  lassen.  Daneben  darf  selbstverständlich  Arsen- 
darreichung nicht  verabsäumt  werden.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Mit  Cerolln,  einer  aus  der  Hefe  irdwonnenen  Fettsabstanz,  hat 

E.  Toff-Braila  (Rumänien)  beachtenswerte  Erfolge  bei  der  Behandlung  von 
Akne  und  Furunkulose  erzielt.  Auch  als  Mittel  gegen  Obstipation  empfiehlt 
Verf.  das  Cerolin  in  der  Dosis  von  8 — 5  Pillen  ä  0,1  pro  die,  insbesondere 
deswegen,  weil  die  unliebsamen  Blähungserscheinungen,  welche  bei  Anwendung 
frischer  Hefe  so  oft  in  Erscheinung  treten,  bei  Cerolineinnahme  vermieden 
werden.  Über  seine  therapeutischen  Resultate  bei  gynäkologischen  Erkrankungen 
möchte  Verf.  noch  kein  abschliessendes  Urteil  fällen.  (Med.  Klin.  1906,  No.  29.) 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Über  die  kombinierte  Resoreln-  and  Röntgenbehandlung  des 

Lupus  vulgaris  nach  Ehrmann  berichtet  S.  Reines,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1906,  No.  85.  Die  bereits  im  Jahre  1899  von  Ehr  mann  angegebene 
Resorcinmethode,  die  namentlich  oberflächliche  Fälle  zur  radikalen  Heilung 
zu  bringen  vermag,  wird  so  durchgeführt,  dass  eine  88  proz.  Resorciopaste 
auf  Leinwand  gestrichen  und  auf  die  zu  behandelnde  Hautpartie  gebunden 
wird.  Nach  12  Stunden  wird  der  Verband  abgenommen  und  es  zeigen  sich 
die  Lupusknötchen  der  obersten  Hautschichten  grauweiss  verfärbt,  während 
die  normale  Haut  nur  eine  dünne  Epidermissch warte  zeigt.  Durch  Abreiben 
mit  in  Sublimat  getauchter  Gaze  oder  dem  scharfen  Löffel  wird  der  mortifizierte 
Teil  der  Lupusknötchen  entfernt,  hierauf  die  Paste  von  neuem  anfgehgt. 
Dieses  Verfahren  wird  5 — 6  Tage  fortgesetzt,  sodann  durch  2—3  Tage  in- 
differente  Borsalbe   zum   Verband   benutzt,   unter   welcher   die   aufgeätzten 
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Stellen  so  aberhäaten,  dass  man  in  der  Lage  ist,  sich  über  den  bisher  er- 
zielten Heilerfolg  za  orientieren.  Hierauf  wird  der  Cyklns  so  oft  wiederholt^ 
als  noch  Lupasknötehen  nachweisbar  sind.  Ehrmann  kombinierte  nun  in 
neuester  Zeit  die  Resorcinbehandlung  mit  der  Röntgentherapie,  ausgehend 
Ton  dem  Gedanken,  durch  Entfernung  der  obersten  Schichten  der  Haut, 
bezw.  der  Laposknötchen  infolge  Resorcinwirknng  den  Röntgenstrahlen  den 
Weg  zu  ebenen  in  Schichten,  welche  dem  destruierenden  Einfluss  des  Resorcin 
fürs  erste  entgangen  oder  nicht  zug&nglich  waren.  Sehr  wichtig  für  das 
Gelingen  der  Röntgenbestrahlung  resp.  für  die  Ton  ihr  erwarteten  Resultate 
ist  der  Umstand,  dass  die  Strahlen  weit  intensiyer  wirken,  wenn  sie  nicht 
auf  eine  Ton  Epidermis  bedeckte,  sondern  auf  eine  nfissende  ulzerierte,  wo* 
möglich  leicht  blutende  Fläche  treffen.  Die  Röntgenbehandlung  darf  daher 
erst  dann  einsetzen,  wenn  durch  Resorcinwirknng  die  obersten  Hantschichten 
entfernt  und  die  tieferen  absorptionsf&higeren  Teile  für  die  Strahlen  zugänglich 
gemacht  sind.  Reines  glaubt  auf  Grund  l&ogerer  Beobachtung  sagen  zu 
dürfen,  dass  durch  die  Kombination  der  Röntgen-  und  Resorcinbehandlung 
gleiche  oder  sogar  bessere  Erfolge  und  zwar  in  kürzerer  Zeit  zu  erzielen 
sind,  als  wenn  eins  dieser  beiden  Verfahren  für  sich  allein  angewendet  wird. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einer  kurzen  Arbeit,  einer  vergleiehenden  Studie  der  Tor- 
sehiedenen  Behandlangsmethoden  der  Taberkollde,  welche  im  Jonm. 
des  mal.  cut.  et  sjph.,  Oktober  1905,  No.  10,  S.  721,  erschienen  ist^  ist 
Hallopeau  im  allgemeinen  nicht  besonders  gut  auf  die  modernen  Licht- 
behandlungen zu  sprechen.  Man  soll  die  einfacheren,  jedermann  zugänglichen, 
schneller  wirksamen  und  weniger  kostspieligen  Mittel  Torziehen.  Offenen 
Lapus  behandelt  H.  immer  noch  mit  starken  Lösungen  von  Kai.  permang.  in 
Kombination  mit  Skarifikationen.  Geschlossener  Lupus  wird  in  Narkose  mit 
chemischen  Ätzmitteln  behandelt.  Hier  ist  auch  Lichtbehandlung  von  grosser 
Wirksamkeit,  hat  aber  den  Nachteil  der  ausserordentlichen  Langwierigkeit 
und  Kostspieligkeit.  Radiotherapie  sollte  bei  ausgedehnteren  Lnpusformen 
gänzlich  ausscheiden,  da  in  ihrem  Gefolge  Nachteile  beobachtet  sind,  wie 
dauernde  Ernährungsstörungen,  Epitheliome.  Für  kleinere  Herde  empfiehlt 
sich  chirurgische  Entfernung  Tor  derRadinmbehandlung.  Gemischte  Formen  tob 
Lupus  erythematosus  weichen  oft  schnell  der  Radiotherapie.  Toxische 
Tnberkalide  Tcrschwinden  prompt  auf  starke  Lösungen  tou  Kai.  permangao. 
Höhenkuren  können  nur  unterstützend  in  Frage  kommen.  Tuberkulin  Koch 
TerwirftH.ganz.  Erjsipeltoxinkuren  gaben  keine  bemerkenswerten  Heilresnltate. 

T  a  n  n  h  a  u  s  e  r- Stuttgart. 

Unter  dem  Titel  „Ober  Behandlang  mit  Qaeeksilbepliehf*  gibt 

A st faly- Frankfurt  a.  M.  in  No.  41  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906  eine 
allgemein  gehaltene  Empfehlung  der  Behandlung  mit  der  sogenannten  üriol- 
lampe.  A.  will  die  Dauer  der  Bestrahlung  nach  dem  Auftreten  und  der 
Ausbreitung  blauroter  Verfärbung  des  Bestrahlungsfeldes  bemessen.  Mit 
günstigem  Erfolg  hat  Verfasser  behandelt  Alopecia  areata  (8  Fälle),  Acne 
Tulgaris  (mehrere),  Furunkulose  (1),  chronisches  Ekzem  (mehrere),  Eczema 
seborrhoic.  (2),  Rhinophym  (1),  Acne  rosacea  (2)  und  Ulcus  cruris  Taricosus  (2). 
Zwei  Psoriatiker  zeigten  bald  Rezidive.    Genauere  technische  Angaben  fehlen. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

•,Übep  Sehftdlffungen  innerer  Orsrane  dnreh  Röntgenbestrmliliuig 
and  Sehatzmassnahmen  dagegen"  betitelt  sich  ein  Aufsatz  Ton  Paul 

Krause- Breslau  in  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  86.  Im  ersten 
Teile  seiner  Abhandlung  berichtet  Verfasser  die  Schädigungen,  welche  die 
Röntgenstrahlen  den  Keimdrüsen,  den  blutbildenden  Organen,  den  Blut- 
körperchen und  den  Augen  zufügen  können;  auch  werden  die  Ton  Linser 
und  Halber  beschriebenen  indirekten  Nephritiden    erwähnt   (durch  Leako* 
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toxine  erklärt),  dabei  aber  hervorgehoben,  dass  die  Nieren  dnrch  direkte  Be- 
etrahlan^en  bis  jetzt  niemaU  nachweislich  geschädigt  gefanden  worden  sind. 
Der  zweite  Abschnitt  des  Aufsatzes  befasst  sich  mit  den  Schntzmassregeln. 
Es  werden  Schatzbftaschen,  Blendenkasten  und  Gommibezüge  besprochen, 
ferner  anch  Bloischatzbrillen  abgebildet.  Für  therapeutische  Zwecke  empfiehlt 
Verfasser  bestens  die  mit  einem  Schotzmantel  nach  Wichmann  Tcrsehenen 
Röhren.  Die  nach  Bestrahlangen  auftretende  Hautbräunung  soll  nach  Ver- 
fasser durch  Abdecken  mit  Leinwand  oder  dnonem  Pergament-  oder  Seiden- 
papier »fast  vollständig  zu  Termeiden"  sein.  Endlich  warnt  Verfasser  vor 
der  direkten  Berührung  der  Haut  mit  dem  allgemein  gebrauchten  Blei  und 
zwar  unter  Hinweis  auf  die  eine  eventuelle  Bleivergiftung. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

•»Ober  die  Wirkung  der  Qaeeksllberquarzglaslampe*'  veröffent- 
lichen Schreiber  und  German-Magdebnrg  einige  lesenswerte  Zeilen  in 
No.  39  der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906.  Die  Verfasser  haben  sich  die 
Frage  vorgelegt,  ob  die  mehrerseits  bestätigte  bakterizide  Wirkung,  die  mit 
jener  Lampe  zu  erzielen  ist,  auf  die  strahlende  Wärme,  das  sich  entwickelnd^ 
Ozon  oder  endlich  auf  eine  spezifische  Eigenschaft  der  ultravioletten  Strahlen 
zurückzuführen  sei.  Auf  Grund  ihrer  Versuche,  deren  einfache  Einzelheiten 
(Ausschaltung  der  Wärme,  des  O»)  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  kurz  skizziert 
sind,  kommen  die  beiden  Untersucher  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  spezifische 
Wirkung  der  Ultraviolettstrahlen  vorliegt.  Bezüglich  der  Indikationen  ver- 
weisen sie  auf  die  Arbeiten  von  Kromayer  und  Axniann.  Als  Nachteil 
wird  die  Armut  des  Lichtes  an  penetrierenden  Strahlen  gerügt  (Eindringungs- 
vermögen  in  die  Haut  höchstens  1  mm).  Was  die  Wirkungsweise  der  Strahlen 
dieser  Lampen  betrifft,  so  lehnen  die  Verfasser  die  Auffassung,  als  handle  es 
sich  bei  der  Behandlung  des  Lupus  um  eine  Abtötung  der  Tuberkelbazillen, 
aufs  bestimmteste  ab  und  ziehen  unter  Hinweis  auf  die  bekannten  Unter- 
suchungen von  Werner  U.A.  chemische  Vorgänge  heran. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Ein  Fall  von  Epldermolysii  bullosa  heredliarla  reagierte,  wie 
ßerger-Köln  mitteilt  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  80,  Heft  1)  auf  ein- 
malige Röntgenbestrahlung  nach  drei  Tagen  mit  Auftreten  runder  oder 
streifenförmiger,  leicht  juckender  Flecke  und  kleiner,  bis  stecknadelkopfgrosser 
Bläschen,  nach  5  Tagen  mit  Vergrösserung  der  früheren  Bläschen  zu  grossen 
Blasen  und  Nachschub  zahlreicher  neuer  Bläschen,  die  im  Laufe  von  etwa 
3  Wochen  (es  hatte  in  der  Zwischenzeit  noch  eine  Bestrahlung  stattgefunden) 
anter  zartroter  Färbung  und  leichter  Pigmentiernng  der  Haut  ohne  jede 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  bei  auffallender  Schmerzlosigkeit  der 
zeitweilig  exkoriierten  Stellen  ausheilen.  Autor  hält  eine  Röntgen  dorm  atitis 
mit  Blasenbildung  oder  eine  Steigerung  der  normalen  Röntgenreaktion  durch 
eine  Vorreaktion  im  Sinne  Holzknechts  bei  dem  Verlauf  der  Erscheinungen 
und  der  geringen  angewandten  Dosis  (16  cm  Focus-Distanz,  primäre  Strom- 
stärke von  4  Amp.  und  52  Volt,  2000  Unterbrechungen,  ziemlich  weiche 
Bauersche  Luftkühlruhre,  7  Minuten  Bestrahlungsdauer  jedes  Hautabschnittes 
—  es  wurde  die  ganze  rechte  Körperhälfte  in  11  Portionen  belichtet)  für 
ausgeschlossen  und  ist  der  Meinung,  dass  die  bestrahlte  rechte  Körperseite 
im  Laufe  einer  5  monatigen  Beobachtungszeit  viel  weniger  als  sonst  Blasen- 
bildung aufgewiesen  habe.  Theodor  Mayer- Berlin. 

«,Ober    Eplthellombehandlunsr    mittelst    Kaliam     canstieam.'' 

Von  Arthur  v.  Harlingen  (Tbe  Journal  of  cutaneous  diseases,  August  1906). 
Verfasser  hat  55  Fälle  von  Epitheliom  mit  Kalium  causticum  behandelt.  Er 
kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In  einer 
gewissen  Zahl  von  Fällen  werden  Epttheliomata  am  besten  mit  kaustischem 
Kali  behandelt;  2.  diese  Fälle  zeigen  kleine,  scharf  begrenzte,  perlige  Läsioneo, 

Dermatologische  Zeitschrilt.    Bd.  Xni.    Holt  ii.  57 
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1 — 2  cm  im  Durchmesser,  meist  auf  dem  Gesicht  and  den  aogrenzendeo 
Partien  befindlich;  3.  grössere  Epitheliome  \verden  am  besten  mit  X-Strahlen 
behandelt;  jedoch  kann  hierbei  das  kaustische  Kalium  mit  Nutzen  zur  Er- 
weichung und  Lösung  des  hornigen  Epithels  yerwandt  werden.  In  einigen 
Fällen  kann  es  alsAdjuvans  gebraucht  werden.  4.  In  mit  Kalium  cansticam 
behandelten  Fällen  scheint  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  den  Vorgang 
der  Gesundung  weder  zu  beschleunigen,  noch  irgendwie  die  von  der  Atzung 
herstammende  Narbe  zu  beeinflussen.  AI  brecht- Berlin. 

Zwei  mit  X-Strahlen  bebandelte  FAlIe  von  Pagets  dlsease  mit 
Beriebt  der  mikroskopiseben  Ergebnisse  bei  einem  von  diesen  Fftüen 
nach  Iftngerer  Dauer  der  Beband  long.  Von  M.  B.  H  a  r  t  z  e  1 1.  (The  Journal 

of  cutaneous  diseases,  Juli  1906.)  Weder  die  Krankengeschichten,  noeli  die 
mikroskopischen  Befunde  bieten  ein  besonderes  Interesse. 

Albrecht-Berlin. 

Syphilis. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

J.  Heller  und  L.  Rabinowitsch,  Einige  Mitteilungen  Aber  die 
praktiseb-diagnostisebe  Verwertbarkeit  der  Untersuebung  auf  Spiro- 

ebaete  pallida.    Medizinische  Klinik  1906.     No.  28. 

Die  Verfasser  führten  ihre  Untersuchungen  derart  aus,  dass  Ra* 
bino  witsch  ohne  nähere  Kenntnis  des  Fulles  und  der  Diagnose  das  Material 
verarbeitete.  In  keinem  Falle  wurden  Spicochaeten  gefunden,  in  dem  klinisch 
eine  nicht  syphilitische  Affektion  Torlag,  dagegen  erhielten  sie  nicht  so  TieU 
positiTC  Resultate  wie  andere  Untersucher.  Für  die  praktische  Diagnostik 
ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  die  in  einem  bakteriologischen  Institot  ans- 
zuführende  Untersuchung  der  Kratz-Reizsernm-  oder  Saugsaftpr&partte  vor- 
läufig noch  nicht  geeignet.  Zwischen  den  bei  der  Syphilis  gefoDdenen 
Spirochaeten  und  den  Trypanosomen  der  Beschälseuche  (Pferdes jphilia)  be- 
steht nach  den  Untersuchungen  von  Rabinowitsch  keinerlei  Zusammenhang. 

Goldschmidt-Berlin. 

Über  MHeue  Befunde  von  Spiroebaeta  pallid.  im  mensehlleheii 
Körper  and  ibre  Bedeatunsr  für  die  Atiolofirie  der  Fypbtlls**  berichtet 

Karl  Reuter-Hamburg  in  der  Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh. 
Bd.  54.    Heft  1. 

Dem  Verfasser  ist  es  bei  Tier  hereditär-luetischen,  totgeborenen  Kioden» 
stets  geglückt,  die  Spirochaeten  in  Schnitten  und  Ausstrichpräparaten  nach- 
zuweisen. Ausserdem  gelang  es  ihm,  sehr  zahlreiche  Spirochaeten  in  einem 
typischen  Lungengummi  eines  frischen  mit  Pemphigus  und  OsteochoDdntii 
luetica  behafteten  Kindes  zu  finden,  also  in  einem  Syphilisprodakt,  welches 
man  anerkanntermassen  ausschliesslich  der  tertiären  Periode  zuzurechnen 
pflegt  Indes  macht  Reuter  selbst  den  Einwand,  dass  bei  der  Lues  hereditari& 
die  Bedeutung  des  Gummi  als  Typus  der  tertiären  Periode  entschieden  in 
den  Hintergrund  treten  muss  und  dass  einwandsfreie  Beweise  f&r  das  sichere 
Vorkommen  der  Spirochaeten  in  Gummigeschwfilsten  bei  erworbener  Syphilid 
noch  Tollkommen  fehlen.  Nach  des  Verfassers  Ansicht  können  positive 
Spirochaetenbefunde  in  Ausstrich  präparaten  von  exulzerierten  tertiären 
Gummigeschwnlsten  nicht  als  beweisend  angesehen  werden. 

Ferner  hat  Reut  er  bei  einer  auf  den  Anfangsteil  der  Aorta  be- 
schränkten Aortitis  von  Döhle-Hellerschem  Typus  in  den  IntimawacbemngeD 
des  Gefässes  typische  Exemplare  von  Spirocb.  pallida  Schaudinn  in  erheb- 
licher Zahl  im  Schnitt  nachgewiesen;  das  Material  stammt  von  einem 
44  jährigen  Mann. 

Aus  allen  bisherigen  Uotersnchnngen  durfte  jedenfalls  hervorgehen, 
dass  das  Vorkommen  der  Spiroch.  pall.  bei  der  Syphilis  als  eine  rein  zufällige 
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Begleitersoheinang  nicht  angesehen  werden  darf.  Selbst  wenn  dieser  Mikro- 
organismus wirklich  nicht  der  Erreger  der  Syphilis  sein  sollte,  so  wäre  doch 
damit  seine  Bedeutung  keineswegs  geschm&lert,  denn  ein  Parasit,  welcher  im 
unTerletzten  menschlichen  Körper  in  lebenswichtigen  Organen,  beispielsweise 
in  der  Aortenwand  in  hochgradig  pathologisch  Ter&ndertem  Gewebe  sich 
aufhält,  wird  ohne  allen  Zweifel  stets  Gegenstand  des  lebhaftesten  Interesses 
für  den  pathologischen  Anatomen  bleiben  müssen. 

B a n m a n n -Frankfurt  a.  M. 

In  einem  Artikel  »«Die  Silberipiroehaete^*  yersucht  Walter  Schulze- 
Berlin- Frieden  an  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  87)  nachzuweisen,  dass 
die  bisher  Ton  anderer  Seite  in  den  Schnitten  syphilitischer  Produkte  ge- 
fundenen Spirochaeten  Knnstprodukte  seien,  die  nicht  in  ätiologischer  Be- 
ziehung zu  der  Lues  stehen.  £r  glaubt  mittelst  der  tou  Leraditi  an- 
gegebenen Silber färbung  im  Pankreas  und  den  Nebennieren  gesunder,  nicht 
mit  Syphilis  geimpfter  Tiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  in  etwa  10  pGt. 
der  untersuchten  Organstücke  Gebilde  nachgewiesen  zu  haben,  die  in  ihrer 
Grösse  und  Dicke,  sowie  in  ihrem  ganzen  Bilde  TÖllig  den  Beschreibungen 
entsprechen,  wie  sie  bisher  Ton  der  im  Gewebe  mit  Silber  gefärbten  Spirochaete 
pallida  gegeben  sind.  Verf.  hält  diese  Gebilde  für  dflnne  Bindegewebsfasern, 
elastische  Fasern,  yielleicht  auch  für  Kittlinien  zwischen  den  Epithelien  resp. 
Bndothelien,  und  glaubt,  dass  sie  entstehen  durch  die  mit  dem  Härtungs- 
prozess  verbundenen  Schrumpfungen.  Geschehen  die  Schrumpfungen  gleich- 
massig,  so  wird  es  zur  Spiralenbildung  der  mit  Silber  imprägnierten  Fasern 
kommen,  bei  unregolmässigen  Schrumpfungen  werden  die  Windungen  mehr 
Verschiedenheiten  aufweisen.  Aehnliohe  spirochaetenartige  Gebilde  fand 
Schulze  auch  in  der  Cornea  eines  mit  Strassenschmutz  intraokulär  geimpften 
Kaninchens.  Ex  hält  sie  auch  hier  nicht  für  Spirochaeten,  die  ja  bei  der 
Impfung  mit  Schmutz  leicht  als  sekundäre  Infektionserreger  hätten  mit  ein- 
wandern können,  sondern  ebenfalls  für  Gewebsbestaudteile  (Nervenendfasorn, 
Kittlinien  zwischen  den  Hornhautlamellen  etc.).  Verf.  gibt  einige  Photo- 
gramme seiner  «Silberspirochaete".  Zum  Schluss  weist  er  darauf  hin,  wie 
merkwürdig  es  sei,  dass  man  vor  Anwendung  der  Silbermethode  so  häufig 
mitGiemsafärbang  in  den  Ausstrichpräparaten  innererOrgane  keine  Spirochaeten 
gefunden  habe,  während  sie  jetzt  auf  einmal  in  den  Schnitten  in  so  massen- 
hafter Zahl  Torhanden  seien.  Gerade  daraus,  so  meint  Verf.,  müsse  man  den 
Schluss  ziehen,  dass  es  sich  bei  den  schwarzgefärbten  Spiralen  doch  wohl 
nicht  um  Parasiten  handele,  sondern  um  Gewebsb6standteile. 

Arthur  Alezander-Berlio. 

Im  Zentralblatte  för  Bakteriologie,  Parasitenkuode  und  Infektions- 
krankheiten greift  Theodor  Saling  in  einer  „Zur  Kritik  der  Splr06ha«te 
palllda  Sehaadlnn**  betitelten  Arbeit  die  Theorie,  die  Spirochaete  pallida  sei 
der  Erreger  der  Syphilis,  sehr  scharf  an.  So  lange  man  sich  zur  Darstellung 
der  Spirochaeten  der  Giemsatinktion  oder  überhaupt  der  Anilin farbstoffe 
bediente,  hatte  man  nur  wenig  Erfolge,  die  um  so  weniger  beweisend  waren, 
als  es  nicht  gelang,  den  Erreger  der  Lues  von  anderen  harmlosen  Spirochaeten 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Von  den  Terschiedenen  Autoren  wurde  die 
Spirochaete  pallida  verachieden  beschrieben,  teils  kurz,  teils  lang,  dick  oder 
dünn,  mit  steilen  oder  flachen,  mit  wenigen  oder  yielen  Windungen,  mit  zu- 
gespitzten oder  abgerundeten,  ja  knopfförmigen  Enden.  Sie  wurden  mehr 
oder  minder  zahlreich  auf  Ausstrichen  Yon  Exanthemen,  Lippen  Sklerosen, 
Genitalpapeln  etc.  gefunden,  aber  nicht  bei  Ausstrichuntersuchungen  innerer 
Organe,  wie  Leber,  Milz,  Niere,  Nebenniere,  oder  nur  dann,  wenn  das  Material 
totfaulen  Föten  entnommen  war,  wo  man  dann  aber  auch  zahlreiche  andere 
Bakterien  Torfindet.  Bei  der  Schnittnntersuchung  dieser  Organe  misslang 
m.ittels  der  Färbung  nach  Giemsa   oder   von    anderen  Anilinfarbstoffen  der 
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Pallidan  ach  weis  Tollst&odig,  wfthrend  z.  B.  bei  anderen  Spirochaeten^  «o 
Hühoerspirochaeten,  sich  solche  zahlreich  im  Grewebe  TorfindeD.  Aach  die 
sehr  sp&rHchen  üntersuchnngen  an  lebenden  Spirochaeten  konnten  nichts 
Positives  ergeben.  Dagegen  lag  immer  die  Gefahr  Tor,  dass  maa  andere 
Elemente,  wie  Fibringerinnsel,  Bindegewebsfasern,  fflr  Spirochaeten  hielt» 
deren  Unterscheidang  Toneinander  bisweilen  unmöglich  war.  Alle  diese 
Lücken  in  der  Beweisführung  schienen  ausgefüllt,  als  Ton  Bertarelli  and 
Yolpino  die  Silberimpr&gnierung  zur  Darstellung  der  Spirochaeten  benatzt 
wurde.  Levaditi  hat  dann  diese  Methode  weiter  aasgearbeitet,  indem  er 
die  Ton  Kam6n  j  Cajal  zur  Darfttellung  der  Endverftstelungen  der  Acheee- 
Zylinder  angegebene  Methode  dahin  abänderte,  dass  er  ausser  einer  seh  wieheren 
Formalinlösung  ein  Überführen  der  Stücke  in  96  pros.  Alkohol  Tor  der  Silber- 
lösung angab.  Hierdnrch  wird  nun  eine  sehr  starke  Sehrumpfang  bewirkt, 
so  dass  auch  die  sonst  mehr  gestreckt  yerlaufenden  Neurofibrillen  eine  mehr 
oder  minder  deutliche  Spiralferm  annehmen.  Wird  eine  solohe  Gewebspartie 
mikrotomiert,  so  findet  man  schon  auf  recht  dünnen  Schnitten  sehr  kurze 
Spiralen.  Nimmt  man  nun  maceriertes  oder  in  „luetischer  Maceration*  befind- 
liches Gewebe,  in  dem  die  Widerstandsfähigkeit  der  zarten  Fibrillen  infolge 
der  pathologischen  Gewebsverfiuderungen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist, 
so  werden  durch  die  Schrumpfung  und  folgende  Quellung  in  Aqn.  deeU  die 
Nervenendaasläufer  gewaltsam  gesprengt  uod  überall  aIs  zusammenhanglose 
kurze  Fäserchen  im  Gewebe  gefunden.  Ganz  besonders  wird  man  diese  kurzen 
Spiralen  bei  der  launenhaften  Siibermethode  finden,  wo  schon  an  and  für 
sich  ohne  äussere  Veranlassung  eine  Nervenfaser  brnchstückweise  tingiert 
wird,  so  dass  die  Fasern  vielfach  durchgerissen  zu  sein  scheinen.  Dringt 
mau  beim  Mikroskopieren  derartig  hergestellter  Präparate  nach  Herunter- 
schrauben des  Abbe-Kondensors  und  Abblendang  mit  schwächeren  Systemen 
in  tieferiiegende  Schichten,  so  findet  man,  dass  die  «Spirochaeten*  häufig 
nicht  mehr  isoliert  liegen,  sondern  miteinander  in  Zusammenhang  stehen  und 
genau  wie  Nervenendfibrillen  ein  Geflecht  bilden.  Infolgedessen  kommt  Ver- 
fasser zu  der  Ansicht,  dass  die  Silberspirochaeten  keine  Parasiten  sind,  sondern 
zum  grössten  Teile  fein  zerstückelte,  stückweise  tingierte  und  spiralig  ge- 
schrumpfte Nervenendfibrillen.  Unter  Umständen  können  allerdings  auch  mit 
Silber  behandelte  Zellgrenzen,  weniger  elastische  Fasern,  das  Aussehen  von 
Spiralen  haben.  Bezüglich  der  Kömchenspirochaeten,  die  besonders  nach 
Hg-Kuren  gefunden  und  deswegen  von  einigen  Autoren  als  zerfallene  Spiro- 
chaeten gedeutet  worden  sind,  ist  Verfasser  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  sie 
Nervenendfäserchen  mit  sehr  ausgeprägter  diskontinuierlicher  Silberimpräg- 
nation  sind,  ein  Verhalten,  welches  man  auch  bei  anderen  Präparaten  nach 
einer  Behandlang  mit  Sublimat  findet.  Der  Verfasser  kritisiert  sodann  die 
Befunde  von  Spirochaeten  in  den  einzelnen  Organen  und  die  eventnell  daran 
geknüpften  Theorien  aber  die  Lebensart  derselben.  Am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  bringt  Verfasser  eine  grössere  Anzahl  von  Photogrammen,  die  ihn  bei 
seiner  Beweisführung  unterstützen  sollen. 

Ludwig  Goldschmidt-Berlin. 

Über  ein  Anreleherongsverfthren  fQr  gewisse  Splroehaetea- 

arten  berichtet  A.  Kraus-Prag  (Arch.  f.  Derm.  a.  Syph.,  Bd.  80,  IL  2). 

Autor  fand,  dass  zwar  eine  Anzahlvermehrung  gewisser  Spirochaeten 
(zugrunde  gelegt  sind  Untersuchungen  an  balanoposthitischem  Sekret)  in 
Nährbouillon  (eine  Öse  Sekret  in  ca.  5  com  Nährbouillon,  bei  87«)  innerhalb 
von  24  Stunden  möglich  ist,  dass  diese  Anreicherung  aber  begleitet  ist  von 
Degenerationserscbeinungen  (Riesen-  und  Teilnngs formen,  Auffasenmg,  un- 
scharfe Kontur),  die  mit  der  Zeit  immer  ausgesprochener  werden  and  mit 
dem  kömchen  förmigen  Zerfall  der  Spirochaeten  ihr  Bude  finden. 

Theodor  Majer-Berlin. 
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„Ober  STphllom«  inn«F6r  Organe  Neugeborener  nnd  Ihre  Be- 

Ziehangen  zur  Spiroehaete  liaUida''  haben  Y.B ab e»  nndTh.  Mironesoa 
in  Bukarest  üntersoehangen  angestellt  (Berl.  klin.Wochenschr.  1906.  No.  841). 
Die  Verfasser  konnten  feststellen,  dass  bei  neogeborenen  Syphilitischen 
die  inneren  Organe  oft  in  Form  tou  Knoten bildung  erkranken.  In  manchen 
Fftlien  können  die  allgemeinen  diffasen  L&sionen  fehlen  oder  bloss  angedeutet 
sein,  vfthrend  die  gesohwnlstartigen  syphilitischen  Produkte  sehr  deutlich 
heiTOTtreten.  B.  und  M.  unterscheiden  demnach  im  wesentlichen  8  Formen 
von  kongenital-syphilitischen  Veränderungen : 

1.  eine  diffuse  Form,  welche  sieh  entweder  auf  alle  Organe  oder  auf 
einige  erstreckt; 

2.  die  geschwulstartige  Form,  bei  welcher  umschriebene  Knoten  in 
einem  Organe  oder  mehreren  Organen  auftreten.  In  solchen  Fällen  bestehen 
nur  geringe  syphilitische  allgemeine  Läsionen; 

8.  gemischte  Formen,  bei  welchen  sowohl  geschwulstartige,  als  diffuse 
Veränderungen  ausgesprochen  sind. 

Im  Anschlnss  au  diese  Auseinandersetzungen  werden  dann  2  Fälle  von 
knotigen  SyphilomeD  in  Bezug  auf  histologischen  Aufbau  und  Spirochaeten- 
befunde  sehr  ausführlich  besprochen.  Arthur  Alexander-Berlin. 

,.Beltrftge  zam  Maehweis  der  Spiroehaete  pallida  In  lyphlli- 

titehen  Prodakten*'  liefert  eine  Abhandlung  tou  £.  Ritter-Gharlottenburg 
in  No.  41  der  Mftnoh.  med.  Wochenschr.  1906. 

In  8  von  6  kliniseh  sicher  als  an  Lues  erkrankten  Fällen  zeigten 
die  Szzisionsst&ckohen  positiTon  Befund.  Auffallend  'war,  dass  innerhalb 
eines  Nekroseherdes  die  Spirochaeten  keine  so  scharfe  Windungen  zeigten, 
ja  dass  die  eine  Hälfte  eines  Exemplars  wohl  gewunden  war,  die  andere  sich 
als  mehr  gleichmässig  gestreckt  erwies.  In  8  Exzisionsstfickchen,  die  von 
klinisch  zweifelhaften  Geschwüren  und  Verhärtungen  an  den  Genitalien 
stamm ten,  wurden  einmal  Spirochaeten  festgestellt  und  dieses  Resultat  mit 
dem  späteren  Verlauf  im  Einklang  befunden.  Ferner  wurden  Organe  von 
8  Tcrdächtigen  Neugeborenen  untersucht.  Der  eine  positive  Fall  stammte 
▼on  der  Frucht  einer  während  der  Schwangerschaft  an  fiorider  Lues  krank 
gewesenen  Mutter.  In  dem  einem  negatiren  Falle  lag  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Mutter  mehrere  Jahre  zurück.  Von  Prodakten  tertiärer 
Syphilis  ergaben  zwei  Untersuchungen  positiven  Spirochaeten bef und«  Ein- 
schlägige Nsch forsch ungen  bei  einer  Aortitis  syphilitica  eines  Tabetischen 
blieben  ergebnislos.  Becker- Frankfurt  a.  M. 

„L'hlstologle  pathologiqae  de  la  lyphJlls  h6r6ditalre  dans  ses 
rapporti  avee  le  Spiroehaete  pallida*'  ist  der  Titel  einer  tou  Levadlti 

im  Laboratorium  Metschnikoffs  Yorfertigten  Arbeit  (Annales  d*  malad,  ven. 
1906.    No.  1). 

Es  dürfte  wohl  nicht  unangebracht  sein,  die  Ton  Verfasser  und  seinen 
Mitarbeitern  befolgte  Methode  der  Spirochaetenfl&rbung  im  Schnitt  auch  an 
Torliegender  Stelle  nochmals  genau  wiederzugeben: 

1.  Fixierung  der  etwa  1  mm  dicken  Gewebsstfickchen  in  lOproz. 
Formol.    24  Stunden. 

2.  Auswaschen,  Härten  in  96proz.  Alkohol.    24  Stunden. 

8.  Waschen  in  destilliertem  Wasser  einige  Minuten  bis  zum  Unter- 
sinken' der  Stückchen. 

4.  Imprägnation  mit  Argent.  nitric.  in  1,5—8 proz.  Lösung,  8—5  Tage 
bei  88^.  Die  8proz.  Lösung  empfiehlt  sich  besonders  zur  Behandlung  you 
Stückchen,  die  vom  Lebenden  gewonnen  sind. 

5.  Kurzes  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser,  hieranf  Einbringen  in 
folgende  Lösung:  Acid.  pyrogallic  2—4  pGt.,  Formol  5  cm*,  Aq.  destill.  100  cm*, 
24—48  Stunden. 
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6.  Waschen  in  destilliertem  Wasser,  Entw&ssem  in  Alko!  ol,  Xylol, 
Paraffineinbettung,  Schneiden  (höchstens  5  /t). 

7.  Färben  der  Schnitte,  entweder 

a)  Giemsalösang  einige  Minuten,  Wasser,  Alcohol  absol.,  dem  einige 
Tropfen  Nelkenöl  zagegeben  sind,  Xylol,  Bergamottöl,  Kanada- 
balsam, oder 

b)  konz.  Tolnidinblaablösung,  differenzieren  in  Alkohol,  dem  einige 
Tropfen  Glycerinäther  beigemischt  sind,  Bergamottöl,  Xylol, 
Kauadabalsam. 

Spirochaeten  schwarz,  Zellkerne  bian,  Bindegewebe  nnd  Muskel- 
fasern grün. 

Verfasser  hat  hereditär-syphilitische,  bald  nach  der  Gebart  verstorbene 
ausgetragene  Früchte,  ferner  ein  hereditär-syphilitisches  Totgeborenes,  dessen 
Lange  das  Bild  der  Pnenmonia  alba  darbot,  and  endlich  einen  macerierten 
Fötus  untersucht. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  in  Kürze  folgende: 

Die  makro-  und  mikroskopisch  am  stärksten  erkrankten  Organe  sind 
auch  am  reichsten  an  Spirochaeten.  Bezüglich  dieses  Befundes  kann  man 
folgende  Reihenfolge  aufstellen:  Leber,  Lunge,  Nebennieren,  Haut. 

Je  lebhafter  die  Infektion,  um  so  verbreiteter  die  Spirochaeten.  In 
einem  Fall  verzögerten  Verlaufes  (heredo-syphilis  tardive)  fanden  sich  die 
Parasiten  nur  in  der  Leber.  Die  Frage,  warum  die  Leber  beim  Hereditär- 
Syphilitischen  am  häufigsten  und  am  ausgedehntesten  erkrankt,  sacht  Verfasser 
mit  dem  Hinweis  zu  erklären,  dass  die  Leber  das  erste  und  gröaate  Organ 
ist,  welches  das  an  der  PI acen tarsteile  von  der  Mutter  her  mit  Spirochaeten 
beschickte  Blut  in  Empfang  nimmt. 

Die  Spirochaeten  scheinen  das  Bestreben  zn  haben,  so  rasch  als  mög- 
lich die  Blutbahn  zu  verlassen  und  sich  im  Gewebe,  so  in  erster  Linie  in 
der  Gefässwand  niederzulassen  und  zu  vermehren.  Für  die^Parenehymzellen 
der  drüsigen  Organe  (Leber,  Niere,  Nebenniere,  Schweissdrfisen)  haben  die 
Spirochaeten  eine  gewisse  Vorliebe. 

Die  Frage,  ob  die  syphilitischen  Gewebsveränderungen  der  Betätigung 
der  Spirochaeten  selbst  oder  deren  löslicher  Stoffwechselprodnkte  snra- 
schreiben  seien,  ist  Verfasser  geneigt,  im  ersteren  Sinne  zn  beantworten.  Die 
Maceration  hält  Verfasser  für  einen  autolytischen  Vorgang;  nicht  durch  die 
Spirochaeten  hervorgerufen;  diese  haben  eine  gewisse  Widerstandskraft  gegen 
die  Maceration.  Der  natürliche  Heilungsprozess,  za  dem  die  Organe  des  mit 
Syphilis  infizierten  Fötus  Neigung  zeigen,  beruht  auf  einer  Phagozytose 
gegenüber  den  Spirochaeten.  Becker-Frankfart  a.  M. 

Die  Resultate  von  ImpftiDgen  dei  weieben  Sehankers  auf  Ha- 

kaken«  welche  Thibierge,  Ravaut  und  Le  Sourd  machten,  sind  in  den 
Ann.  de  Derm.  et  de  syph.,  Oktober  1905,  No.  10,  S.  753  pnblisiert.  Solche 
Versuche  wurden  nur  vereinzelt  gemacht;  und  zwar  schon  in  dervorbakterirellen 
Zeit.  Die  Resultate  wurden  zum  Teil  als  negative  gedeutet.  Nicolle  ist 
der  einzige  spätere  Autor,  welcher  1893  und  1900  von  positiven  Impfungen 
berichtet.  Aach  die  obengenanoten  Autoren  hatten  positive  Erfolge  bei 
Impfungen  auf  Makaken;  und  zwar  erwiesen  sich  wie  bei  Syphilis  als 
günstigster  Inokulationsort  die  Augenbrauen.  Die  Inkubationszeit  beträgt  im 
Mittel  3— 4 Tage.  Es  entsteht  ein  typisches  Geschwür,  das  DncreyscheBazillen 
enthält  und  wieder  überimpf  bar  ist.  Auch  das  histologische  Bild  stimmt 
mit  dem  des  humanen  Ulcus  simplex  überein.  Es  gelang  sogar  einmal  in 
einem  Fall,  wo  es  nicht  vermutet  wurde,  Doppelinfektion  von  einem  Chancre 
mixte  ans.  Zuerst  entstand  ein  einfaches  Geschwür,  das  in  der  normalen  Zeit 
mit  Narbe  verheilt.  Nach  20  weiteren  Tagen  entwickelte  sich  ein  typischer 
harter   Schanker.    Die    bisherigen    Methoden,    einen    weichen    Schanker   im 
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Zweifelsfalle  za  diagnostizieren,  waren  die  der  mikroskopischen  Bestätigung 
•der  Anwesenheit  der  Bazillen  and  die  Antoinoknlation.  T)ie  letztere  Methode 
ist  die  einfachste.  Aber  viele  Patienten  str&aben  sich  dagegen,  auch  der 
Arzt  mnss  Bedenken  haben,  weil  die  Konsequenzen  nicht  za  abersehen  sind. 
Der  Bazillennachweis  ist  nicht  immer  leicht;  dieselben  können  zerfallen  und 
echwer  erkennbar  sein,  oder  Mischinfektionen  können  das  Bild  traben.  Die 
Affenimpfnng  wird  also  immerhin  eine  nicht  überflüssige  Methode  der 
Rontrolle  abgeben.  T an nhaas er- Stuttgart. 

Ans    einer    Reihe    sjrphllldolofirlsehep    Infektlonsvarsuehe    an 

Makaken  konnten  Thibierge  und  Ravaat  folgende  Schlüsse  fixieren  (cfn 
Ann.  de  Dermatol.  et  de  sjphiligr.,  Juli  1905,  No.  7,  S.  575).  Bei  den 
Impfungen  kommt  die  Inokulationsstelle  sehr  in  Betracht.  W&hreud  an 
eonstigen  Stellen  (Genitale,  Stirn,  Lippe  etc.)  die  Resultate  inkonstant  waren, 
waren  dieselben  bei  Erwerbungen  infektiösen  Materials  Yom  Primäreffekt, 
Plaques  muqueuses  anf  dem  skarifizierten  freien  Rand  des  Augenlides  sicher. 
Die  Inkubationszeit  beträgt  im  Durchschnitt  23  Tage.  Anfangs  sieht  man, 
^abgesehen  von  1  und  2  Tagen,  gar  nichts.  Erst  Ton  der  genannten  Zeit 
entsteht  ein  kupferrotes,  erodiertes,  nie  ulzeriertes  Knötchen  von  dem  Aus- 
sehen gewisser  sekundärer  syphilitischer  Papeln.  Histologisch  handelt  es  sich 
namentlich  am  perivaskuläre  und  wahrscheinlich  auch  lymphangitische  In- 
filtrate Tou  mononukleären  Lymphozyten  und  Plasmazellen.  Diese  arteriitischen 
und  phlebitischen  Zuge  yon  Zellen  gehen,  durch  das  ganze  Lid.  Drüsen- 
Schwellung  und  sekundäre  Symptome  kommen  nicht  zar  Erscheinung.  Man 
kann  überhaupt  sagen,  dass,  je  weiter  sich  die  Tierreihe  von  dem  Menschen 
und  den  Anthropoiden  entfernt,  um  so  weniger  Empfänglichkeit  für  Syphilis 
Torhanden  ist.  Die  Makaken  reagieren  offenbar  nur  lokal.  Dass  diese  lokale 
Reaktion  aber  syphilitischer  Natur  ist,  beweisen  die  positiven  Rückimpfungen 
auf  den  Schimpansen  (Rou!x  und  Metschnikoff)  und  der  histologische  Be- 
fund. In  einem  Falle,  wo  von  einem  gemischten  Schanker  überimpft  wurde, 
•entstand  am  4.  Tage  ein  weicher  Schanker,  der  nach  einiger  Zeit  abheilte, 
and  am  80.  Tage  ein  typisches  erodiertes  Knötchen,  wie  oben  geschildert, 
Impfungen  von  Liquor  cerebrospinalis,  der  zahlreiche  Lenkozyten  enthielt, 
waren  immer  negativ.  Derselbe  enthält  entweder  gar  kein  oder  nur  wenig 
infektiöses  Material.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

In  einer  kurzen  Abhandlung  über  Splroehaet«  palllda   Sehaudlnn- 

Hoffmann  and  die  Bakteriologie  der  Syphilis,  veröffentlicht  im  Joum. 

•des  mal.  cut.  et  syph.,  Heft  7,  Juli  1905,  S.  481,  gibt  Dalous  eine  kurze 
Übersicht  über  die  bisherigen  bakteriologischen  Funde  der  Syphilis,  die  sich 
als  irrig  erwiesen  haben,  und  bespricht  dann  die  jüngste  Entdeckang  der 
Spirochaete  pallida  durch  Schandinn-Hoffmann.  Verfasser  kommt  dann 
Auf  die  biologische  Stellung  dieser  Parasiten  zu  sprechen  und  hält  sie  mit 
ihren  Entdeckern  für  Protozoen.  Weitere  Untersuchungen  müssen  noch  diese 
Frage  entscheiden  helfen.  Tannh  aus  er- Stuttgart. 

Hoff  mann  andProwazek,  Ober  Balanitis- und  Mandsplroehaeten. 

Die  Verfasser  stellten  eingehende  Untersuchungen  über  die  bei  Balanitis 
«rosiva  circinata  und  die  im  Munde  von  Menschen  und  Affen  vorkommenden 
Spirochaeten  an.  Aus  ihren  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  sogenannten 
„Geisseln**  der  Spirochaoten,  die  zuerst  Schaudinn  bei  der  Spirochaete 
pallida  (Treponema  pallidum)  nachgewiesen  hatte,  auch  bei  anderen  Spiro- 
<shaetenarten,  vor  allem  bei  der  Balanitisspirochaete  vorkommen.  Sie  ent- 
«utsprechen  indessen  nach  Ansicht  der  Verfasser  nicht  Bakteriengeisseln, 
sondern  sind  Fortsätze  des  Periplasts.  Die  Flexibilität  der  Spirochaeten,  die 
Bandform  des  Körpers,  der  mit  einer  undulierenden  Membran  ausgestattet  ist, 
sowie  ihre  eigenartige  Teilung  sprechen  für  Schaudinns  Ansicht,  dass  die 
Spirochaeten  den  Protozoen  zugehören.  (Zentralblatt  für  Bakteriologie. 
Bd.  41.   Heft  7  u.  8)  Danziger-Frankfurt  a.  M. 
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Siegel,  Zar  Kritik  der  biiherlgen  QrtorrhyetesarbeitMi.  Ver- 
fasser bespricht  in  einer  i&ngeren  Abhandlang  die  bisherigen  Cjtorrhyctes- 
arbeiten  and  saoht  die  gegen  den  von  ihm  entdeckten  Syphi Userreger  er- 
hobenen Einwände  za  entkr&ften.  (Zentralblatt  fär  Bakteriologie.  Bd.  43. 
Heft  2—4.;  D  a n  s  i  g  e  r-Frankfnrt  a.  M. 

Die  SpeziflzitAt  aller  alsSplroehaetepallldagedeateten  spiraligeD 

Gebilde  in  den  nach  Levaditi  gefärbten  Schnittpräparaten  syphilitischer 
Produkte  zweifelt  auch  Hans  Friedenthal-Berlin,  Berl.  klin.  Wochensohr. 
1906,  No.  87,  an.  Es  gelang  ihm  zufällig,  im  Karzinomgewebe  Metailoieder- 
schläge  —  und  zwar  Qaecksilbemiederschiäge  —  zu  erzeugen,  welche  den 
als  Spirochaete  pallida  beschriebenen  Silberspiralen  zum  Verwecheeln  ähnlich 
waren,  ebenso  können  auch  Nervennetze  und  elastische  Fasern  derartige 
Formen  annehmen,  wenn  man  nach  Levaditi  die  Präparate  direkt  aus  dem» 
Wasser  in  9€proz.  Alkohol  und  ans  diesem  wieder  in  Wasser  bringt.  Wie 
es  möglieh  ist,  dass  die  Autoren  immer  bei  syphilitischen  Affektionen  Ver- 
silberungen erhielten,  in  den  Kontrollpräparaten  sich  aber  die  Nerven  niemals 
Tersilberten,  kann  sich  Verf.  nicht  erklären,  ebensowenig  wie  es  möglich 
war,  zu  übersehen,  dass  die  Tersilberten,  als  Spirochaeten  angesprochenen 
Neryenfasem  in  einzelnen  Präparaten  Netze  bildeten,  welche  die  einzelneB 
Zellen  umspinnen.    (Über  Spirochaetenbefunde  bei  Karzinom   und  Syphilis.) 

Arthur  Alexander-Berlin. 

GenüiTt    die    moderne    Dlag'noie    syphilitlseher    Brkrankaiig^ 

Wlssensehaftliehen  Forderungen?  Von  0.  Rosenbach,  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1906,  No.  85  u.  86.  Inbezag  auf  die  Spirochaete  pallida  gelangt  Verf. 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Sollte  sich  wirklich  und  bei  allen  unter  den 
notwendigen  Kantelen  vorgenommenen  Untersuchungen  nur  bei  Luetischen  in 
bestimmten  Produkten  ein  wohlcharakterisiertes  und  in  seiner  Form  konstantes, 
nicht  bloss  durch  arbiträre  Annahme  bestimmbares  Mikrobium  als  regel- 
mässiger Befand  ergeben,  so  würde  ich,  solange  nicht  dieser  Befand  auch 
ein  wandsfrei  im  Blute,  in  nicht  ulzerierten  Produkten  oder  in  den  nur 
geschwellten,  nicht  mit  einer  Ulzeration  zusammenhängenden  Drüsen  gemacht 
worden  ist,  immer  nur  zugeben,  dass  Spirochaeten  bei  infektiösen  (namentlich 
ehronisch-ulzerierenden)  oder  Eiter ungsprozessen  die  Rolle  spielen  können, 
I  die  bei  den  akuten  Eiterungen  die  sogenannten  Eiternngserrbger  haben,  die 

i  in  Wirklichkeit  ebenso  oft  nur  Schmarotzer  wie  Erreger  sind.    Es  ist  selbst- 

Terdtändlich,  dass  die  Abwesenheit  der  Parasiten  bei  nicht  luetisch  Erkranktee 
resp.  erkrankt  Gewesenen  mit  Sicherheit  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  yon 
Fällen  festgestellt  werden  muss.  Verf.  warnt  Tor  allem  davor,  dass  man 
das,  was  erst  zu  beweisen  sei,  nämlich  dass  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger 
der  Syphilis  sei,  schon  als  bewiesen  annehme  und  nun  den  umgekehrten  Schloss 
mache,  dass,  wenn  Spirochaete  pallidae  gefunden  werden,  man  den  weiteren 
Beweis  erbracht  habe,  dass  die  vorliegende  Erkrankung  luetischer  Natur  sei. 

Arthur  Alezander-Berlin. 

Hallopeau  will  an  einem  Artikel  des  Joui*n.  des  mal.  cuL  et  syph.^ 
September  1905,  No.  9,  S.  641,  über  lokale  Waeheraogen  an  Ort  and 
Stelle  and  in  der  Entfernang  des  infektiöien  Syphilisagens  wfllirend 

der  ipanzen  Daaer  der  Krankheit  zeigen,  dass  die  lokalen  Wucherungen 
immer  eine  vorwiegende  Rolle  in  Genese  und  Entwicklung  der  syphilitischen 
Produkte  spielen.  Er  meint,  das  das  pathogene  Agens,  in  den  Organismus 
eingebracht,  sich  an  dieser  Stelle  vermehrt,  indem  es  dort  Toxine  produziert^ 
welche  die  nächste  Ursache  der  lokalen  Reaktion  sind.  Das  Agens  bleibt 
bald  lokalisiert,  sich  in  der  Oberfläche  und  nach  der  Tiefe  ausbreitend,  bald 
verbreitet  es  sich  auf  dem  Lymphwege  und  durch  die  GewebszwischenränmCy 
schafft  so  sekundäre  Herde,  die  ihrerseits  neue  Zentren  werden  können;  die 
von    diesen  durch  Intrainokulation    bedingten  Produkte    variieren   nach   der 
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Periode  der  Krankheiten.  So  entsteht  die  ailmfthliehe  Induration  des  harten 
Schankers  von  der  primären  Erosion  aus.  Aus  diesem  Grunde  kann  man 
so  h&ufig  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  prim&ren  Affekts  sekund&re  und 
tertiäre  Produkte  sich  entwickeln  sehen.  Lang  hat  schon  gesagt,  dass  es 
sich  um  Transport  infektiöser  Elemente  von  Ort  zu  Ort  durch  die  Gewebs- 
swischenräume  handeln  mflsse.  Diese,  durch  lokale  Infektion  Terursachten 
Eruptionen  sind  entweder  auch  indurierte  Schanker  oder  sekundäre  papulöse 
Eruptionen.  Im  zweiten  Falle  hat  das  Kontagium  sich  modifiziert,  da  seine 
Toxine  weiterhin  nur  die  bekannten  Eruptionen  schaffen  können.  Nach  Ein- 
treten dieser  Umstimmnng  des  Giftes  gibt  es  keinen  Schanker  mehr.  Daher 
entstehen  beim  S^'philitiker  bei  Ansteckung  durch  Schankergift  nnr  Spät- 
papeln.  —  Genau  so  verhält  es  sich  mit  den  Dr&sen.  Die  regionäre  Druse 
des  Schankers  gibt  den  typischen  indurierten  Bubo,  die  sekundären  DrQsen- 
schwellungen,  welche  durch  Intrainoknlation  sich  bilden,  entsprechen  den 
sekundären,  papulösen  Eruptionen.  Impft  man  dagegen  sekundäres  Material 
auf  ein  gesundes  IndiTiduum,  so  wird  das  infektiöse  Agens  wieder  toH 
Tirulent,  während  beim  Syphilitiker  nnr  relative  Immunität  eine  Induration 
nicht  aufkommen  lässt.  Fär  seine  Auffassung  bringt  H.  als  ferneren  Beweia 
die  Beobachtung  an,  dass  die  sekundären  Eruptionen  in  der  Sinflnessphäre 
des  Schankers  oft  besonders  gross  sind,  als  Riesensyphilide  bezeichnet  za 
werden  verdienen,  während  die  ferner  gelegenen  Eruptionen  die  gewöhnlichen 
Dimensionen  zeigen.  Sie  erscheinen  auch  oft  vor  den  anderen  sekundären 
Symptomen.  Bei  der  Frau  ist  es  genau  so  wie  beim  Manne.  Die  besonders 
starken  Eruptionen  der  Vulva  und  des  Anus  kann  man  nicht  nur  durch  lokale 
Prädisposilion  (Fluor  etc.)  erklären,  es  ist  die  direkte  Wirkung  des  Schankers 
durch  lokales  Vorschreiten  des  Giftes.  Die  lokalen  Rezidive  des  Schankers 
beruhen  auf  der  Persistenz  latent  zuröckgebliebener  Kerne.  Wie  der  primäre 
Affekt,  bilden  auch  die  sekundären  Produkte  ein  Zentrum  weiterer  Propagation. 
Die  Tochtereffloreszenzen  sind  im  allgemeinen  immer  kleiner  als  ihre  Ursprungs- 
herde, wahrscheinlich  zufolge  einer  Art  lokaler  Immunisierung  oder  einer  Herab- 
setzung der  Aktivität  der  jungen  Keime.  Die  lokalen  Rezidive  der  sekundären 
Herde  sind  die  Folge  eines  Erwachens  eingeschlafener  Keime.  Die  serpiginösen 
Syphilide  der  tertiären  Periode  sind  ein  Beweis  f&r  die  lokale  Emanation  des 
Virus.  Wenn  die  Anfangskeime  die  grösste  Virulenz  haben,  muss  man  bemuht 
sein,  den  ersten  Herd  so  gut  wie  möglich  zu  beseitigen.  Wenn  man  auch  nicht 
die  Krankheit  beseitigt,  entfernt  man  doch  das  intensivste  Gift.  Auch  bei 
den  sekundären  und  tertiären  Herden  soll  man  bemuht  sein,  für  lokale  Zer- 
störung der  Herde  zu  sorgen.  Wie  weit  die  Spirochaeten,  die  Keime  der 
Syphilis,  sich  an  den  verschiedenen  Produkten  modifizieren,  müssen  zukünftige 
Untersuchungen  ergeben.  Tann  hauser-Stuttgart. 

Allgemeine  Symptomatik.    Kasuistik. 

Die  Mitteilung  eines  Falles  von  Mnndraebensyphllll  mit  maltiplen» 
lieh  folgenten  Sehankera  durch  Toxi  er  und  Mal  herbe  im  Journ.  des 
mal.  cut.  et  syph.,  No.  7,  Juli  1905,  S.  496,  betrifft  einen  schwächlichen 
Menschen  von  17*/}  Jahren,  der  zunächst  verdächtige  Tonsillengeschwüre 
beiderseits  hatte.  Später  gesellte  sich  ein  Lippenschanker  hinzu.  Die  Ton- 
sillargeachwüre  waren  von  Vincentsehen  Bazillen  infiziert.  Lokale  Be- 
handlung mit  Methylenblau  beeinflusste  die  Geschwüre  nicht,  sondern  erst 
eine  Hg-Behandlung,  die  mit  Erscheinen  sekundärer  Symptome  einsetzte. 
Die  Syphilis  war  an  sich  eine  schwere.  In  der  Hauptsache  wird  die  Frage 
besprochen,  ob  die  sich  folgenden  Schanker  auf  Grund  einer  einmaligen  In- 
fektion sich  bildeten  oder  ob  die  folgenden  durch  Infektion  von  den  ersten 
Schankem  aus  entstünden.  Bisher  galt  die  erste  Annahme,  die  Bildung  eines 
Schankers   schützt   den  Körper   gegen    eine   folgende  Invasion  der  Syphilis. 


822  Periodische  Literatur. 

Weitere  Forschangen  nnd  Beobachtnngen  durch  Queyrat  widersprechen 
diesem  Gesetz.  Dieser  Autor  lässt  sekund&re  Eontaktinfektion  zu.  Die  Ver- 
fasser des  Artikels  lassen  die  Frage  noch  offen.      Tann  hauser-Stuttgart. 

Die  Dauer  des   prim&ren  Inkabatlonsitadlnma  der   Syphilis. 

Abner  Post.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases.  Angnst  1906.)  Unsere 
Kenntnis  von  der  Inkubationszeit  der  Sjphilis  ist  ziemlich  unsicher.  Zam 
grossen  Teil  liegt  es  daran,  dass  der  Arzt  auf  die  von  den  Patienten  selbst 
angegebene  Anamnese  angewiesen  ist.  Durch  die  Impfungen  Yon  Schimpansen 
und  anderen  Affenarten  ist  unsere  Beurteilung  der  Inkubationszeit  sicherer 
geworden.  Diese  Periode  variiert  allerdings  in  ziemlichen  Breiten,  aber  sie 
geht  nie  unter  13  Tage  herunter  und  übersteigt  nie  42  Tage.  Die  Inokolation 
der  anthropoiden  Affen  und  die  Möglichkeit  der  Entdeckung  der  bakteriologi- 
schen Wesenheit  der  Krankheit  gibt  uns  eiae  grössere  Hoffnung,  diese 
wichtige  Frage  künftig  mit  Sicherheit  zu  lösen.  Alb  recht -Berlin. 

Syphilis  der  Caranenla  lablinfiroalis  beschreibt  Julius  Heller- 

Charlottenburg-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  SO)  bei  einer 
ca.  80  Jahre  alten  Frau,  welche  mit  einer  5  Jahre  alten,  niemals  aasreichend 
behandelten  Lnes  behaftet  war.  Verf.  gibt  sehr  ausführliche  histologisehe 
Einzelheiten,  die  man  im  Original  nachlesen  möge. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

An  der  Hand  von  14  kurzen  Krankengeschichten  bespricht  Gau  eher 
eine  recht  interessante  Gruppe  von  Knochenerkrankangen  bei  Hereditär- 
Syphilitischen  unter  dem  Titel  „Les  ost61te8  sappariei  et  les  ostte- 
arthrites  de  l'h6r6do-8yphUiS  tertiaire*^.  Der  Aufsatz  findet  sich  in  der 
unter  Leitung  von  Gauch  er  und  Levj-Bing  neu  herausgegebenen  Zeit- 
flchrift  Annales  des  maladies  veneriennes,  1906,  No.  1.  Yerf.  fuhrt  zonftchst 
aus,  dass  die  Osteo-Periostitiden  bei  Hereditär-Syphilitikem  h&ufiger,  als  im 
allgemeinen  angenommen  wird,  eitrigen  Charakter  zeigen.  Dadurch  ist  das 
Bild  nicht  selten  Ton  einem  tuberkulösen  oder  osteo-mjeli tischen  Prozess 
differentialdiagnostisch  abzugrenzen,  eine  Aufgabe,  die  nicht  immer  leicht 
ist.  Hier  ist  ausser  Feststellung  der  persönlichen  und  Famiiienanamnese  die 
Beobachtung  dystrophischer  Zustände,  ganz  abgesehen  Ton  den  bekannten 
hereditär-syphilitischen  Anzeichen,  yon  Wichtigkeit,  nicht  selten  spricht  erst 
der  positive  Ausfall  einer  kombinierten  spezifischen  Kur  in  der  Diagnosen- 
sicherung  das  letzte  Wort;  obwohl  auch  Yerf.  Kranke  gesehen  hat,  bei  denen 
der  zweifellos  luetische  Knochenprozess  Torübergehend  oder  dauernd  ohne 
antiluetische  Kur  zur  Ausheilung  gekommen  war.  Dieses  Vorkommnis  ist 
uns  ja  bei  der  Syphilis  nichts  Neues.  Die  Krankheitsbilder,  die  im  Tor- 
liegenden  Aufsatz  G.  vorführt,  ähneln  fast  alle  bekannten  Affektionen,  die 
wir  der  Tuberkulose  zuzuschreiben  gewohnt  sind.  So  erwähnt  Verl  zwei 
Fälle  von  Spina  ventosa  zwei  von  Mal  de  Pott,  auf  Syphilis  basierend,  femer 
ebensolche,  die  pathologisch-anatomisch  als  Tnmores  albi  zu  bezeichnen  stsd« 

Becker-Frankfurt  a.  M. 

Therapie. 

IntramuslKalftre  Injektionen  bei  der  Behandlang  der  Syphilis 
und   die   Anwendung    des  Queeksilhersozojodols.     Von   Alezander 

Garseau  (The  Journal  of  cutaneous  Diseases,  Juni  nnd  Juli  1907).  Der 
Autor  empfiehlt  als  bestes  merkurielles  Mittel  zur  Behandlung  der  Syphilis 
in  allen  Stadien  die  merkurielle  intramuskuläre  Injektion  nnd  zwar  mit 
Sozojodolquecksilber.  Die  Antworten  auf  eine  RundfragCi  welche  der  Ver- 
fasser an  bedeutende  Syphilodologen  des  In-  und  Auslandes  gerichtet  hat, 
sind  grösstenteils  zu  Gunsten  der  Ansicht  des  Verfassers  ausgefallen.  Die 
Vorteile    der    Sozojodolinjektionen    sind:     Schnelligkeit    und  Sicherheit   der 
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Wirkung,  keine  Störang  des  Appetits  oder  der  Yerdaaung,  keine  Haatreiznngen. 
sichere  Dosierang.  Alb  recht- Berlin. 

•»Über  das  Jodpräparat  Sajodln*'  fällt  Junker-Heidelberg  ein  den 
bis  jetzt  erschienenen  Gutachten  entsprechendes  g&nstiges  Urteil.  Er  betont 
die  bekannten  Vorzüge  und  verschweigt  auch  nicht,  dass  auch  unter  seinen 
An  der  Med.  Univ.- Poliklinik  angestellten  Beobachtungen  leichte  Erscheinungen 
von  Jodismus  in  einzelnen  Fällen  zu  notieren  waren.  Die  Nachprüfung  ist 
an  50  Patienten  yorgenommen  worden.  Der  hier  referierte  Aufsatz,  der  sich 
in  No.  35  der  Münch.  med.  Wochenscbr.  1906  findet,  bringt  die  skizzen- 
haften Erankengeschichtsansznge  von  21  Fällen,  unter  den  jedoch  nnr  4  mit 
Lues  (1  Früh-,  3  Spätformen)  behaftete  Patienten  aufgeführt  sind. 

Becker- Frankfurt  a.  M.- 
Ober 2  Fälle  Ton  Darmblatangen  Im  Ansehlass  an  Hsr-An- 
wendaDg  berichtet  Le  P eiern  im  Jonrn.  des  mal.  cut.  et  sjph.,  Oktober 
1905,  No.  X,  S.  785.  Im  einen  Fall  setzte  nach  Injektion  yon  grauem  öl  zu- 
nächst Stomatitis  und  nach  deren  Verschwinden  eine  dysenterieähnliohe, 
hämorrhagische  Enteritis  ein,  welche  bedrohlichen  Charakter  hatte.  Spätere 
Injektionen  wurden  yorzüglich  und  mit  Erfolg  ertragen.  In  einem  zweiten 
Fall  bewirkte  Galomel,  innerlich  gebraucht,  hämorrhagische  Stühle  weniger 
bedrohlichen  Charakters;  aber  dasselbe  Mittel  wurde  yorher  sehr  häufig 
anstandslos  ertragen.  Also  muss  es  sich  wohl  um  eine  temporäre  Idiosyn- 
krasie in  beiden  Fällen  handeln.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Eine  yorlänfige  Notiz  über  die  rectale  Anwendanff  des  Eg  bringt 
Audrj  in  den  Ann.  de  Derm.  et  de  Syph.,  Oktober  1905,  No.  X,  S.  798.  Je 
mehr  Wege  man  zur  Einbringung  des  Hg  in  den  Körper  hat,  um  so  an- 
genehmer ist  es.  Sublimat  wurde  schlecht^ertragen.  Auch  Hydrarg.  bijodatum 
wurde  nicht  besonders  gut  ertragen.  Oleum  cinereum  in  Snppositorien  wurde 
durchweg  gut  ertragen.  (Dosis  0,02 — 0,04  g).  Die  Wirkung  war  gut.  Hg 
konnte  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Tannhauser- Stuttgart. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

Als  EnaresiS  areterlea  bezeichnet  C.  Posner  ein  Krankheitsbild, 
welches  dadurch  zustande  kommt,  dass  ein  Harnleiter  statt  in  die  Blase 
direkt  nach  aussen  mündet.  Man  sieht  bei  solchen  Kindern  dann,  dass  ein 
Anstritt  yon  klarer  Pl&ssigkeit  in  der  Vulva  —  bei  Männern  bilden  die  oben 
erwähnten  Abnormitäten  der  Ausmändung  keine  besonderen  klinischen  Er- 
scheinungen —  stattfindet,  während  doch  ein  in  die  Urethra  eingeführter 
Katheter  nachweist,  dass  die  Blase  selbst  gefüllt  war  und  gut  schloss.  Meist 
handelt  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  einen  überzähligen  dritten  Ureter. 
Therapeutisch  kann  nur  yon  einem  operativen  Eingriff  Erfolg  erwartet  werden, 
P.  schlägt  in  erster  Linie  die  Einpflanzung  des  Harnleiters  in  die  Blase 
selbst  yor.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Eine  Beobachtung  yon  Follleulitls  eatls  fiTOnorrhOlea  publiziert 
Cronquist-Norrkojing  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  80,  H.  1).  Bei  einem  an 
florider  Gonorrhoe  leidenden  jungen  Manne  zeigte  sich  3  cm  unterhalb  des 
Nabels  ein  livides,  mit  gelbweisslicher  Kuppe  yersehenes  Knötchen,  das  noch 
yon  einer  schmutzfarbenen  Borke  überdockt  war  und  in  lebhaft  roter  und 
infiltrierter  Umgebung  sich  erhob.  In  einem  exprimierten  grünlichen  Eiter- 
tröpfchen charakteristische  gramnegatiye  Gonokokken,  histologisch  eine 
destruierende  Folliculitis  nnd  Perifolliculitis  mit  im  Gewebe  nach  Unna- 
Pappenheim  und  mit  Nicolleschem  Karbolthionin  färbbaren  Diplokokken, 
•die  Autor  gleichfalls  für  echte  Gonokokken  anspricht,  obwohl  ihm  (wie  anderen 
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Beobachteru)  es  nicht  möglich  war,  sich  auch   in  Schnitten  von  ihren  gram- 
negativen  Eigenschaften  za  Aberzeagen.  Theodor  Mayer-Beriin. 

Stanziaie,  Die  Bakterien  der  Harnröhre  unter  normalen  Ver- 
hältnissen and  bei  Gonorrhoe. 

Verf.  untersachte  den  Bakterien gehalt  der  Urethra  sowohl  nnter  normalen 
Yerh&ltnissen  als  auch  während  des  gonorrhoischen  Prozesses.  Sein  besonderes 
Augenmerk  richtete  er  dabei  auf  die  Verteilung  der  Bakterien  im  Urethral- 
kanal.  Bei  allen  bisherigen  Untersuchungen  war  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, Bakterien,  die  im  vorderen  Teile  der  Urethra  leben,  Ton  hier 
aus  in  tiefere  Teile  zu  bringen.  Yerf.  konstruierte  deshalb  einen  sinnreicbea 
Apparat,  der  es  ihm  ermöglichte,  das  Sekret  der  einzelnen  Teile  der  Harn- 
röhre isoliert  zu  gewinnen.  Von  dem  mit  Hülfe  dieses  Apparates  gewonnenen 
Sekrete  wurden  gef&rbte  Präparate  angefertigt  und  Yerimpfnngen  auf  N&hr- 
böden  vorgenommen. 

Verf.  untersuchte  zunächst  das  Harnröhrensekret  von  37  IndiTidnen, 
die  bisher  niemals  an  Gonorrhoe  gelitten  hatten.  Im  ganzen  fand  er  acht 
verschiedene  Bakterienspesies,  die  sich  sämtlich  als  aviralent  erwiesen.  Am 
häufigsten  kamen  Staphylokokken  und  diphtherieähnltche  Bazillen  vor.  Femer 
stellte  er  fest,  dass  die  Anzahl  der  Bakterien  der  normalen  Urethra  in  ihrem 
vorderen  Teile  am  grössten  ist,  und  zwar  um  so  grösser,  je  mehr  Zeit  seit 
der  letzten  Harnentleerung  verflossen  ist  Nach  Abschluss  des  ersten  Teils 
seiner  Untersuchungen  untersuchte  Terf.  das  Verhalten  der  Bakterien  in  der 
gonorrhoisch  infizierten  Urethra  bei  25  Fällen  von  frischer  Gonorrhoe.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Bakterienspezies  der  normalen  Harnröhre  fast  s&mtlieh 
auch  während  des  gonorrhoischen  Prozesses  vorhanden  sind.  (CeotralbL  L 
Bakt.,  Bd.  42,  H.  1—4.)  Danziger- Frankfurt  a.  IL 

Über  einen  Fall  von  Oonokokkenmetastaso  der  Hant  =  Angto* 

dermatitis  suppurativa  gonococcica  berichtet  Audry  in  den  AnnaL  de  Denn. 
et  de  Sjph.,  Juni  1905,  No.  6,  S.  544.  Gonokokkenseptikämie  kann  in  4  Arten 
die  Haut  treffen  als  einfache,  polymorphe  und  skarlatiniforme  Erytheme,  als 
pnstulöse  Eruptionen  mit  Gonokokken,  als  subkutane  Abszesse  und  als 
Panaritien.  Obiger  Fall  bot  so  ziemlich  alle  vier  Formen  im  Ltaufe  seiner 
Entwicklung.  In  einigen  Eruptionen  wurden  Gonokokken  nachgewiesen.  E» 
fragt  sich,  ob  Gonokokken  immer  anwesend  sein  müssen  oder  ob  auch  Toxins 
diese  septischen  Dermatosen  erzeugen  können.  Wahrscheinlich  sind  beids 
Modi  möglich.  Tann  haaser- Stuttgart 

Als  einfaches  Verfahren»  Gonokokken  In  Sehnltten  sa  flrbi, 

empfehlen  Morel  und  Dalous  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sjph.,  Juni  190S, 
No.  6,  S.  425,  als  Färbemittel:  Methylenblau  1,0,  Formaldehyd  (40 proz.) 4,0, 
Wasser  100  (oder  Methylenblau  0,75,  Thionin  0,25).  Färbung  1—2  Minaten, 
Abwaschen  in  leicht  mit  Essigsäure  angesäuertem  Wasser,  Alkohol,  XyloL 
Die  Resultate  sollen  sehr  gut  sein.  Tann  hauser-Stuttgart. 

Eine  mit  chronischer  Urinretention  einhergehende  chronische  Prostatitis 
beschreibt  Berthold  Goldberg -Wildungen  in  No.  57  der  Mnneh.  Med. 
Wochenschr.  1906,  als  ein  in  sich  abgeschlossenes  eigenes  Erankbeitsbild,  für 
das  er  den  Namen  »»Prostatitis  ehronlea  eystoparetiea**  vorsehlägt.  Unter 
4000  Patienten  hat  Verf.  diese  Erkrankungsform  12mal  angetroffSsn.  Die 
Beschwerden  dieser  Patienten  bestanden  in  Häufigkeit,  Erschwemng,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Miktion,  Trübung  des  Harns  und  Ausfluss.  Die  Kranken 
befanden  sich  in  den  mittleren  Jahren  (25—45)  und  hatten  meist  an  chronischer 
Gonorrhoe  gelitten.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  bezAglich  der  Prostata 
das  Bild  der  chronischen  Prostatitis:  nnregelmässtge  Form  nnd  Konsistenz» 
eiterhaltiges  Ezpressionssekret;  bezfiglich  der  Harnröhre  meist  chronische 
Urethritis  posterior,  doch  ohne  Striktnrierong;  bezfiglich  der  Blase  eine 
«Cystoparese*'.    Dieser  Blasen  befund  im  Verein  mit  dem  Fehlen   der   Strik- 
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turen  ist  nach  G.  da«  WeseDtliche  an  dem  Krankheitsbild.  Es  besteht  ein 
Residaalharn  Ton  50—800  com.  Die  Cjstoparese  zeigte  sich  rückbildangsfähig, 
meist  jedoch  station&r;  akate  Yerschlimmeraogen  kamen  vor.  Die  Blasen- 
schleimhant  erwies  sich  in  10  Yon  12  Fällen  daaernd  geschädigt.  Neben  der 
Cjstitis  bestand  4 mal  Pjelitis,  4 mal  rekurrierende  Epididymitis.  Was 
endlich  die  Beschaffenheit  des  Harns  betrifft,  so  ist  dieselbe  durch  die 
Komplikationen  von  Seiten  der  Harnwege  bedingt. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommt  Prostatatuberknlose 
hauptsächlich  in  Betracht.  Die  Prognose  quoad  sanationem  ist  ungünstig. 
Die  Behandlung  setzt  sich  zusammen  aus  der  der  Prostatitis  und  der  der 
inkompletten  Urinretention.  Die  bestehenden  Komplikationen  geben  weitere 
Indikationen.  Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Therapie. 

Lohnstein  empfiehlt  statt  Kokain  das  weniger  giftige,  sterilisierbare, 
keine  Ischämie,  in  mittleren  Dosen  auch  keine  Herzwirkung  verursachende 
und  billigere  Alypln  für  urologische  Zwecke.  1  proz.  Lösungen  genügen. 
Herzschwäche,  Ohnmacht  oder  dergl.  sah  L.  nie.  Die  Anästhesie  ist  ebenso 
^ut  als  bei  gleich  starker  Kokainlösung,  ist  aber  erst  später  (nach  4—5  Min.) 
da.  Will  man  nachher  Arg.  nitr.  anwenden,  so  brauche  man  nicbt  Aljpin.  mar. 
sondern  nitric,  um  Niederschläge  zn  vermeiden. 

Zur  Anästhesierang  der  Urethra  ant.  spritzt  L.  5  ccm  1  proz.  Alypin 
ein.  Die  Instillationen  von  Arg.  nitr.  in  die  Pars  post.  sind  kaum  von 
Beschwerden  gefolgt,  wenn  man  1  ccm  5 proz.  arg.  nitr.  mit  5  ccm  1  proz. 
Aljpin.  nitr.  gemischt  injiziert.  1  proz.  Aljpin  kann  man  auch  gnt  znr  In- 
filtrationsanästfaesie  veiwenden.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  13.) 

Krösing- Stettin. 

Die    GoDorrhoebehandlang    mit    Staaungshyperamie     erörtert 

S.  Jacobj-Berlin  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  26).  Er  hat  einen 
entsprechenden,  bei  Louis  and  H.  Lowenstein  angefertigten  Apparat  kon- 
struiert und  halte  bei  seinen  Beobachtungen,  die  sich  auf  snbakate  und 
chronische  Fälle  bezogen,  den  Eindruck,  dass  durch  die  Stauungsbehandlnng 
die  infiltrierten  Stellen  sehr  günstig  beeinflusst  werden  und  dass  ihre  Resorp- 
tion schneller,  als  Verf.  es  unter  einer  anderen  Behandlung  zu  sehen  gewohnt 
war,  erfolgte.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Santyl  im   Vergleich    mit    anderen   Sandelpr Aparaten    rühmt 

Theodor  Sachs  Frankfurt  a.  M.  (Ther.  Monatoh.,  Juni  1906).  Verf.  hatte 
seinerzeit  das  Gonosan,  da  es  ebenso  häufig  Magenbeschwerden  machte,  wie 
das  Ol.  santali  selbst,  za  gansten  des  letzteren  wieder  verlassen.  Er  fährt 
30  Fälle  an,  in  denen  Santji,  im  Gegensatz  za  den  beiden  anderen  genannten 
Mitteln,  ohne  jede  erhebliche  Nebenwirkung  gut  vertragen  wurde.  Da  sich 
Verfasser  ausserdem  überzeugen  konnte,  dass  Santjl  in  therapeutischer  Be- 
ziehung eine  tjpiscbe  Balsamwirkung  (Schmerzstillnng,  Klärung  des  Urins 
Q.  8.  w.)  entfaltete,  steht  er  nicht  an,  das  Mittel  zu  empfehlen. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  Staaangsbehandlnng  der  Epldidymltls  gonorrhoiea  berichtet 

WilhelmKönig  auf  Grund  der  in  der  Bonner  dermatologischen  tJniversitäts- 
klinik  gesammelten  Erfahrungen  (Med.  Klinik  1906,  Nr.  24).  Es  wurde  im 
Gegensatz  za  Biers  Empfehlung  eine  gelinde  Dauerstauung  (20  und  mehr 
Standen)  angewandt,  und  zwar  wurde  der  Schlauch  so  angelegt,  dass  er  nicht 
nur  keine  Schmerzen  verursachte,  sondern  dass  sogar  die  vorhandenen 
schwanden.  Das  Anlegen  des  Gummischlaaehs  wird  derart  bewirkt,  dass 
«in  Wärter  oder  der  Kranke  selbst  mit  der  einen  Hand  den  Hoden  and 
Nebenhoden  bei  horizontaler  Rückenlage  des  Patienten  rasch  aufwärts  ziehen, 
während    die  andere  Hand  den  gesunden  Testikel  nach  abwärts  drängt.    So 
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wird  der  Samenstrang  and  die  ihn  umgebenden  Weichteile  in  die  Länge  ge- 
zogen,  und  nm  ihn  kommt  zuerst  eine  Lage  Watte,  dann  ein  Gazeatreifen 
and  sehliesslich  der  Schlaach,  dessen  Enden  man  unter  missigem  Anziehen 
mit  einer  Klammer  (z.  B.  Arterienklemme)  vereinigt.  Hat  der  Schlauch  80 
bis  30  Standen  gelegen,  so  löst  man  ihn  and  lagert  den  Hoden  hoch,  am  den 
Abfluss  des  entstandenen  Oedems  zu  erleichtern;  erst  wenn  dies  —  nach  S 
bis  20  Standen  —  eingetreten  ist,  darf  die  Stauang  erneuert  werden.  Verf. 
rühmt  die  Erfolge  dieses  Verfahrens;  er  sohl&gt  vor,  zuerst  die  Staanngs- 
hjper&mie  wegen  ihrer  schmerzstillenden  und  auflösenden  Eigenschaften  und 
dann  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  die  ebenso,  aber  gleichzeitig 
stärker  resorbierende  aktive  oder  arterielle  Hyperämie  (heisse  Umschläge) 
zu  verwenden.  Arthur  Alexander- Berlin. 

Ober  den  Wert  der  externen  and  Internen  ArhoTlnbehaadlancr 

fällt  Sigismund  Kaiser  auf  Grund  seiner  in  der  Breslaaer  dermatologischen 
Universitätsklinik  gesammelten  Erfahrungen  ein  recht  absprechendes  Urteii 
(Med.  Klinik,  1906,  No.  24).  Das  Arhovin  zeigt  absolut  keinen  Einfiuss  anf 
die  Gonokokken.  Die  externe  Behandlung  ist  geeignet,  Komplikationen  her- 
vorzurufen, die  innere  Behandlang  bekämpft  sie  nicht  nnd  vermag  ihr  Anf- 
treten  nicht  zu  verhindern.  Bei  beiden  Behandlungsmetboden  hat  der  Prozesa 
die  Neigung,  chronisch  zu  werden.  Auch  zur  symptomatiscben  Behandlung 
erscheint  Verf.  die  innerliche  Darreichung  des  Arhovins  nicht  besonders  ge- 
eignet. Arthur  Alexander-Berlin. 

Ober  das  neae  Antlgonorrholeum  t» Arhovin^ berichtet  Ernst  R.  W. 
Frank  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  31).  Er  hebt  zunächst  hervor, 
dass  man  durch  interne  Darreichung  auch  der  besten  inneren  Mittel  der 
gonorrhoischen  Infektion  nicht  erfolgreich  zu  Leibe  gehen  kann,  weil  gerade 
die  haaptsächlichsten  Ansiedlun gestatten  der  Bakterien,  nämlich  die  Mor- 
gagnischen  Lacunen  resp.  die  in  sie  einmündenden  Li ttr eschen  Drftsen  infolge 
ihrer  anatomischen  Lage  der  Berieselung  mit  dem  im  Urin  gelösten  Mittel 
sich  entziehen.  Das  Arhovin  kann  daher  ebenso  wenig  wie  alle  abrigen 
internen  Mittel,  intbesondere  die  Balsamica,  die  lokale  Antisepsis  bei  der 
Gonorrhoebehandlung  überflüssig  machen.  Verfasser  ist  überzeagt,  dass  wir 
auch  weiterhin  der  Silbereiweisspräparate«  als  deren  wirksamstes  das  Albargin 
anzusehen  ist,  nicht  entraten  können.  Über  die  lokale  Anwendung  von 
Arhovinöl  fehlen  dem  Verfasser  eigene  Erfahrungen,  dagegen  hatte  er  bei 
interner  Verabreichung  desselben  den  Eindruck,  dass  in  Fällen  gonorrhoischer 
and  anderweitiger  bakterieller  Infektion  der  Hamwege  die  damit  verbundenen 
Reizerscheinungen  durch  das  Arhovin  teils  beträchtlich  herabgesetzt,  teils 
gänzlich  beseitigt  wurden,  was  besonders  deutlich  bei  entzündlichen  Prozessen 
der  Urethra  post.  und  des  Blasenhalses  beobachtet  werden  konnte. 

Arthur  Alexander-Berlin. 


Originalarbeiten. 
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Aas  dam  Laborstorium  de«  Krankenhanaes  St  Göran  sa  Stookholm. 

Ober  die  Pathogenese 
der  merkuriellen  Colitis  und  Stomatitis'). 

Von 

JOHAN  ALMKVIST 

in  Stockholm. 
(Hierza  die  Tafeln  VIII— XI.) 

Die  eigentümlichen  Veränderungen,  die  bei  Vergiftung  mit 
Quecksilber  an  zwei  Stellen  des  Verdauungskanals,  nämlich  im 
Dickdarm  und  in  der  Mundhöhle,  entstehen,  sind  schon  längst  be- 
kannt und  genau  beschrieben  worden.  Wie  aber  diese  Verände- 
rungen sich  entwickeln,  ist  noch  nicht  klargestellt,  trotz  der  vielen 
aufgestellten  Erklärungen.  Die  Literatur  hierüber  ist  ziemlich 
gross  geworden,  so  dass  ich  sie  nur  ganz  kurz  besprechen  kann. 

Über  den  älteren  Stand  der  Frage  geben  die  Arbeiten  von 
E.  Kaufmann  (12)  1888,  Kunkel  (16)  1889  und  A.  Weichsel- 
baum (27)  1891  eine  eingehende  Kenntnis. 

Als  Ursache  der  Veränderungen  im  Dickdarm  sind  haupt- 
sächlich acht  verschiedene  Momente  aufgestellt  worden. 

Erstens  hat  man  eine  direkte  Reizung  der  Schleimhaut  von 
dem  im  Darmlumen  vorhandenen  Quecksilber  angenommen.  Bei 
Vergiftungen,  die  nicht  per  os  zustande  kommen,  sollte  das  Queck- 
silber erst  mit  dem  Speichel  und  der  Galle  in  den  Verdauungs- 
kanal sezerniert  werden.  Diese  Ansicht  scheint  mir  doch  ziem- 
lich veraltet  zu  sein.  Durch  dieselbe  sollte  die  Tatsache  erklärt 
werden,  dass  immer  die  Faltenhöhen  am  meisten  angegrifPen  sind, 
denn  diese  Teile  kommen  selbstverständlich  am  meisten  in  Kon- 
takt mit  dem  ätzenden  Darminhalt. 


^)  Vortrag,   gehalten    in    der  schwedischen  Gesellschaft  der  Arzte  am 
€.  November  1906. 
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Nach  einer  andereD  Anschauung  sollte  das  Quecksflber  bei 
seiner  Ausscheidung  durch  die  Darm  wand  eine  Reizung  und 
Schädigung  derselben  hervorrufen.  Diese  Ansicht  scheint  ziemlich 
allgemein  angenommen  zu  sein.  Schmiedeberg (24)  sagt  in  seiner 
Arzneimittellehre  (S.  3^7)  ganz  bestimmt,  dass  die  Wirkungen  des 
Quecksilbers  in  der  Mundhöhle  und  im  Dickdarm  ,,mit  der  Aus- 
scheidung des  Metalls  in  diesen  Organen  in  Zusammenhang  zu 
bringen^  sind.  «Die  Gewebe,  insbesondere  die  Schleimhaut,  in 
denen  sich  das  Quecksilber  bei  der  Ausscheidung  gleichsam  an- 
häuft, werden  yergiftet  und  erleiden  schliesslich  eine  Nekrose. '^ 
Auch  Fränkel  (5),  Falkenberg  (4),  Marchand  (18)  und 
Kraus  (15)  scheinen  ähnlicher  Ansicht  zu  sein. 

Meyer  und  Steinfeld  (20)  betrachten  die  Wirkungen  des 
Quecksilbers  im  Verdauungskanal  in  Analogie  mit  den  Wirkungen 
des  Wismuts  „als  Symptom  der  gestörten  Ausscheidung',  nnd 
zwar  so,  dass  das  Quecksilber  vor  der  Ausscheidung  gefiLllt  und 
also  nicht  sezerniert  wird. 

Eine  vierte  Erklärung  gibt  Grawitz(7),  der  „heftige,  krampf- 
artige Eontraktionen  der  Muscularis  bei  extremer  Hyperämie 
der  Schleimhaut''  annimmt.  Die  Eontraktionen  sollen  abhängig 
sein  „von  der  Reizung,  welche  das  Quecksilber  beim  Durch- 
strömen des  Blutes  durch  den  Darm  auf  die  Muscularis  ausübt''. 

Weiter  wird  die  allgemeine  Blutdrucksenkung,  wenigstens 
als  unterstützendes  Ursachsmoment,  von  Eunkel  (16),  Grawitz  (7) 
und  Eck  mann  (2)  angenommen. 

Eine  sechste  Erklärung  ist  diejenige,  welcher  besonders  Eauf- 
mann  und  Eunkel  huldigen,  nämlich  eine  lokale  Ernährungs- 
störung infolge  von  Blutgerinnungen  in  den  Eapillaren. 

In  letzter  Zeit  hat  Elbe  (3)  als  Ursache  der  merkurieUen 
Colitis  Verengerungen    der    kleinsten  Darmarterien  angenommen. 

1903  habe  ich  (1)  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  die 
Niederschläge  von  Schwefelquecksilber,  die  man  im  Dickdarm 
findet,  die  Gefässwände  schädigen  und  dadurch  die  Ernährungs- 
störung des  Gewebes  hervorrufen. 

Über  die  Ursachen  der  Stomatitis  ist  nicht  so  viel  wie  über  die- 
jenigen der  Colitis  geschrieben  worden.  Dass  hier  eine  Reizung  der 
Mundschleimhaut  bei  der  Sekretion  des  Quecksilbersstattfindet,ist  von 
mehreren  angenommen  worden.  Demgegenüber  scheinen  Röna(22) 
und  Lö  blo witz  (17)  eine  spezifische  bakterielle  Infektion  annehmen 
zu  wollen.  Hierzu  will  ich  doch  bemerken,  dass  eine  spezifische 
bakterielle  Infektion  nicht  erklärt,  wie  das  Quecksilber  eine  Stoma- 
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titis  heryorrufen  kann.  Dadurch  wissen  wir  nar,  dass  gewisse 
Bakterien  die  betreffenden  Veränderongen  verursachen,  welche 
Rolle  aber  das  Quecksilber  dabei  spielt,  verbleibt  ganz  unerklärt. 
Meyer  und  Steinfeld  (20)  haben  auf  die  grosse  Ähnlichkeit  in 
dem  Auftreten  der  Colitis  und  Stomatitis  bei  Wismutvergiftung 
aufmerksam  gemacht. 

Diejenigen  Niederschläge,  die  man  in  den  Gefassen  des  Dick- 
darms findet  und  auf  welche  ich  in  meiner  erwähnten  Arbeit  so 
viel  Gewicht  gelegt  habe,  sind  seit  langem  bekannt.  Schon  1878 
wendete  M.  Heilborn  (9)  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Nieder- 
schläge. Er  konstatierte  bei  quecksilbervergifteten  Kaninchen  in 
den  Gefasswandungen  der  Spiralfalte  „einen  feinen,  gegen  die  ge- 
wöhnlichen Reagentien  sehr  resistenten,  aus  schwarzen  Körnchen 
sich  zusammensetzenden  Belag  (Schwefelquecksilber?)". 

In  seiner  zehn  Jahre  später  erschienenen  Monographie  über 
die  Sublimatintozikation  erklärt  auch  Kaufmann  (12),  ähnliche 
Niederschläge  wie  die  Heilbornschen  in  der  Darmschleimhaut 
gesehen  zu  haben,  die  jedoch  seiner  Meinung  nach  zu  unbedeutend 
waren,  als  dass  ihnen  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Nekroti- 
sierung der  Schleimhaut  beigemessen  werden  könnte.  In  dem- 
selben Jahre  hat  auch  Koeniger  (14)  bei  quecksilbervergifteten 
Tieren  mit  schwacher  Yergrösserung  im  Darm  schwarze,  ^em  Ver- 
lauf der  Gefasse  entsprechende  Linien  gefunden. 

Im  folgenden  Jahre  gelang  es  Kunkel  (16),  im  Darm  queck- 
silbervergifteter Kaninchen  schiXrarze  Zeichnungen,  welche  deutlich 
dem  Gefass verlaufe  folgten,  nachzuweisen.  Ihres  Aussehens  wegen* 
wollte  er  sie  als  Schwefelmetall  ansehen,  glaubte  jedoch,  dass  es 
Schwefeleisen  sei,  das  sich  aus  dem  Eisen  des  eztravasierten  und 
allmählich  zersetzten  Blutfarbestoffs  bildete.  Eine  RoUe  für  das 
Entstehen  der  Nekrotisierung  der  Schleimhaut  wollte  er  den 
Niederschlägen  nicht  zuschreiben. 

1891  erwähnt  Falkenberg  (4)  „Ablagerungen  von  schwarzen 
Körnchen  in  der  Gefasswand  (Schwefelquecksilber?),  welche  wir 
ebenso  wie  Heilborn  beobachteten^. 

In  einem  Nachtrag  zu  der  Arbeit  Falkenbergs  hat 
Marchand  (18)  die  mikroskopischen  Veränderungen  in  den 
schwarzgeförbten  Dickdarmteilen  einiger  Fälle  Falken bergs 
untersucht.  Er  beschreibt  sehr  genau  sowohl  die  nekrotischen 
Veränderungen  wie  auch  die  schwarzen  Niederschläge.  „Die  Natur 
der  Niederschläge,  welche  bereits  von  Heilborn  beschrieben 
worden  sind,  ist  noch  keineswegs  aufgeklärt,  wenn  auch  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  dass  sie  mit  der  Ausscheidung  des  Queck- 
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Silbers  durch  die  Darmschleimhaat  in  Yerbiadang  zu  bringen 
sind.''  £r  glaubt,  „den  Schluss  ziehen  za  dürfen,  dass  die  Elr- 
krankung  der  Darmschleimhaut  durch  die  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers an  Ort  und  Stelle  bedingt  ist.  Ein  Kennzeichen  derselben 
ist  die  Bildung  der  beschriebenen  Niederschläge  in  der  Wand 
der  oberflächlichen  Schleimhautgefässe''. 

Meyer  und  Stein  fei  d  haben  bei  wismuthvergifteten  Tieren 
auch  ganz  ähnliche  Niederschläge  in  der  Gefässwand  wie  bei 
Quecksilbervergiftung  gefunden  und  stellen  diese  mit  den  Yer- 
änderuDgen  in  der  Darmschleimhaut  zusammen.  Sie  ziehen  fol- 
genden Schluss:  „Man  hat  also  die  durch  das  Wismuth  hervor- 
gerufenen Entzündungen,  Ulzerationen  etc.  vorwiegend  als  die 
Folge  der  Stase  zu  betrachten,  die  durch  die  Fällung  des  Schwefel- 
wismuths  in  den  Blut-  und  Lymphkapillaren  der  Schleimhaut 
gesetzt  wird,  mithin  eigentlich  als  Symptom  der  gestörten  Aus- 
scheidung.'' Dann  fügen  sie  hinzu:  „Für  analoge  Beziehungen 
bei  der  Quecksilbervergiftung  sprechen  mancherlei  Tatsachen." 

In  meiner  1903  erschienenen  Arbeit  habe  ich,  wie  erwähnt, 
den  Niederschlägen  in  der  Gefässwand  eine  grosse  Bedeutung 
als  Ursachsmomeute  für  die  nekrotischen  Prozesse  in  der  Dick- 
darmschlelmhaut  zugelegt.  Um  deren  Natur  zu  bestimmen,  habe 
ich  versucht,  chemische  Reaktionen  für  die  Niederschläge  zu 
finden.  Dabei  zeigten  sie  sich  löslich  in  Jodspiritus,  Jodjodkali- 
lösung und  mit  Natronlauge  versetzter  Schwefelnatriumlösung,  da- 
gegen unlöslich  in  Jodkalilösung  'und  Salpetersäure.  Die  Lös- 
lichkeit der  Niederschläge  in  Jodjodkalilösung  ist  schon  früher 
von  Marc  hand  beobachtet  worden.  Diese  Reaktionen  stimmen  ganz 
mit  denjenigen  gefällten  Schwefelquecksilbers  überein.  Die  in  der 
Literatur  gewöhnliche  Benennung  „schwarze  Niederschläge"  finde 
ich  nicht  ganz  zutrefPend,  denn  nur  in  grösseren  Anhäufungen  ist 
die  Farbe  schwarz,  in  dünneren  Schichten  ist  dieselbe  braun  und 
liegen  die  Körnchen  ganz  isoliert,  haben  sie  bei  starker  Ver- 
grösserung  nur  eine  ziemlich  blasse,  schmutziggelbe  Farbe.  Gerade 
so  verhält  sich  auch  Schwefelquecksilber,  welches  auf  experimentelle 
Weise  im  Gewebe  ausgefällt  wird  (siehe  Bild  1  in  meiner  zitierten 
Arbeit).  Dadurch  hübe  ich  mich  berechtigt  gefunden,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  der  schwarze  Niederschlag  wirklich  Schwefel- 
quecksilber ist.  Die  Bedeutung  des  Niederschlages  habe  ich  so 
zusammengefasst:  „Wird  hierdurch  die  Gefässwand  mit  Schwefel- 
quecksilber reichlich  imprägniert,so  entstehen  Zirkulationsstörungen, 
die  zu  Nekrosen  und  Ulzerationen  in  der  Schleimhaut  führen 
können. 
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Gegen  diese  meine  Untersuchungen  hat  Elbe  (3)  sehr 
energisch  opponiert.  Er  hält  alle  Niederschläge  für  sekundäre 
Bildungen,  trotzdem  er  doch  keine  Untersuchungen  darüber 
gemacht  hat.  ,,Uber  die  Natur  der  Niederschläge  könpen  wir 
mangels  entsprechender  Untersuchungen  keine  bestimmten  An- 
gaben  machen,  vermuten  aber  auf  Grund  völliger  Übereinstimmung, 
dass  es  sich  nur  um  den  veränderten  Blutfarbstoff  der  hämorrhagisch 
infizierten  Teile  handelt.  Diese  Vermutungen  scheinen  mir 
doch  meinen  mikrochemischen  Reaktionen  gegenüber  gar  nichts 
za  beweisen. 

. 

Seit  1903  habe  ich  meine  Studien  über  diese  Frage  weiter 
verfolgt  und  die  Veränderungen  sowohl  im  Dickdarm  als  auch  in 
der  Mandhöhle  näher  studiert.  Das  Material  stammt  teils  von 
experimentell  vergifteten  Kaninchen  und  Hunden,  teils  von  Fällen 
Hg- vergifteter  Menschen.  Dabei  habe  ich  auch  das  für  meine 
vorige  Arbeit  verwendete  Material  (vergiftete  Kaninchen)  näher 
untersucht.  Besonders  haben  mir  die  Kaninchen  XX  und  XXI 
(S.  26  und  24)  lehrreiche  Bilder  gegeben. 

Kaninchen  XX.  Gewicht  1843  g.  Mit  subkutanen  Sublimat- 
injektionen folgendermassen  behandelt : 

mg  HgCl,       6.  XII.  1902    7  mg  HgCl, 

„  7.  XII.  1902     9  «         „ 

8.  XII.  1902  15  „ 

„  9.  XH.  1902  20  „ 

10.  XII.  1902  27  „ 

„  11.  XII.  1902  35  „ 

5.  XH.  1902  6       „ 

Wurde  8  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  durch  Ver- 
blutung getötet.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  wurden  die  ver- 
schiedenen Abteilungen  des  Darmkanals  herausgenommen.  Makro- 
skopisch war  die  Schleimhaut  überall  normal  mit  Ausnahme  der- 
jenigen des  Coecums.  Hier  hatte  überall  die  Schleimhaut  der 
Querfalten,  besonders  auf  der  Höhe  der  Kämme  derselben,  eine 
schwarze  oder  wenigstens  dunkelbraune  Farbe,  die  in  der  obersten 
Schicht  der  Schleimhaut  lag.  Im  übrigen  war  auch  die  Schleim- 
haut des  Coecums  normal. 

Kaninchen  XXI.  Gewicht  1260  g.  Auf  dieselbe  Weise, 
mit  genau  denselben  Mengen  Sublimat  wie  Kaninchen  XX  und 
gleichzeitig  mit  diesem  bis  zum  9.  XII.  behandelt.  An  diesem 
Tage    bekam    es    um    12  Uhr    mittags   neben    den  20  mg  HgOl« 


29. 

XI. 

1U02  1   m 

30. 

XL 

1902  1>/,  , 

1. 

XTI. 

1902  2   „ 

2. 

xn. 

1902  3   „ 

3. 

XTT. 

1902  4   „ 

4. 

XII. 

1902  5   , 
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5  cm'  HfS- Wasser  in  den  Magen  darch  Magensonde  eingef&hrt. 
Noch  um  7  Uhr  abends  war  es  am  Leben,  am  Morgen  des  10.  XII. 
aber  tot,  jedoch  noch  nicht  ganz  kalt. 

B.ei  der  unmittelbar  danach  vorgenommenen  Untersochang 
zeigte  sich  folgendes :  Die  Magenschleimhaut  hatte  eine  Menge 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser,  schwarzbrauner  Flecken  and 
war  im  übrigen  normal.  Der  Dünndarm  war  mit  einer  hell- 
braunen, fliessenden,  furchtbar  stinkenden  Masse  ausgefüllt.  Die 
Schleimhaut  war  hyperämisch,  aber  ohne  schwarze  Färbung. 
Der  weiche,  breiige  Inhalt  des  Coecums  stank  gleichfalls  ent- 
setzlich. Die  ganze  Schleimhaut  war  schwarzgeförbt,  besonders 
auf  den  Querfalten,  welche  ganz  schwarz  waren  und  auf  der 
Höhe  ihrer  Kämme  manchmal  eine  kleine  Ulzeration  oder  eine 
kleine  Gewebsnekrose  zeigten.  Zwischen  den  Querfalten  war  die 
Farbe  nicht  so  dunkel,  nur  braun  oder  schwarzbraun,  und  die 
Schleimhaut  zeigte  keine  Nekrosen  oder  Ulzerationen.  Auch  im 
Colon  tand  man  einen  stinkenden  luhalt.  Die  Schleimhaut  zeigte 
in  der  Nähe  des  Coecums  eine  starke  Braunfärbung,  die  jedoch 
gegen  das  Rectum  hin  schnell  abnahm,  um  an  der  Grenze  des- 
selben zu  verschwinden.  Auf  der  Höhe  der  Falten  war  die 
Färbung  stets  am  stärksten.  Um  die  Schwärzung  des  Magens 
und  des  Darmes  näher  zu  untersuchen,  wurden  Stückchen  aus 
Magen,  Dünndarm,  Coecum,  Colon  und  Rectum  in  Carnoys 
Fixierungsflüssigkeit  gebracht. 

Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  mit  queck- 
silbervergifteten Kaninchen  arbeitet,  und  darin  scheinen  mir  auch 
verschiedene  Verfasser  übereinzustimmen,  dass  der  pathologische 
Prozess  auf  der  Valvula  spiralis  bei  Quecksilbervergiftung  immer 
gerade  au  der  Spitze  (am  Rand)  der  Valvula  beginnt  und  dann, 
je  schwerer  der  PrOzess  ist,  desto  weiter  nach  der  Basis  der 
Valvula  fortschreitet.  Infolgedessen  müssen  also  die  Veränderungen 
an  der  Spitze  am  ältesten  sein  und  die  übrigen  desto  jünger,  je 
näher  sie  der  Basis  der  Valvula  liegen. 

Um  die  Entwicklung  des  pathologischen  Prozesses  illustrieren 
zu  können,  habe  ich  die  Figuren  1,  2,  3  und  4  zeichnen  lassen. 
Sie  stammen  aus  demselben  Schnitt  durch  die  Valvula  spiralis 
des  Kaninchens  XX  und  sind  in  Reihe  von  der  Basis  gegen  die 
Spitze  der  Valvula  genommen. 

Fig.  1  stellt  den  oberflächlichen  Teil  eines  Villus  der  Valvula 
spiralis  des  Kaninchens  XX  dar.  Dieser  Villus  liegt  sehr  nahe 
der  Basis  der  Valvula  und  muss  also  die  jüngsten  Veränderungen 
darbieten.      Hier    sieht    man    keine    anderen  Veränderungen,    als 
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dass  die  Gefasswand  mit  braungelben  Eömchen  imprägniert  and 
dadurch  etwas  starr  geworden  ist,  so  dass  das  Lumen  offen  steht. 
Diese  Veränderung  der  Gefasswand  ist  besonders  in  der  Umbiegangs- 
stelle des  Gefässes  an  der  Spitze  des  Yillus,  also  in  dem  ober- 
flächlichsten Teil  des  Gefässes,  ausgeprägt  und  verschwindet  all- 
mählich, je  tiefer  man  in  den  Yillus  geht.  Sowohl  diese  Ver- 
änderungen der  Kapillarschlingen  „meist  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Oberfläche^,  als  auch  die  Starrheit  der  Kapillar  wand  ist  schon 
früher  von  Marc  band  hervorgehoben.  Ausser  diesen  Veränderungen 
des  Gefässes  ist  das  Gewebe  ganz  unverändert. 

Fig.  2  zeigt  die  Spitze  eines  Villus,  welcher  etwas  mehr 
von  der  Basis  der  Valvula  spiralis  entfernt  ist.  Hier  sieht  man 
an  der  Umbiegungsstelle  des  Gefässes  eine  bedeutende  Ab* 
lagerung  von  braunen  Massen.  Übrigens  scheint  das  Gewebe 
ganz  unverändert. 

Fig.  3  ist  sehr  nahe  der  Spitze  der  Valvula  spiralis  ge- 
nommen. Hier  ist  das  Bild  ein  ganz  anderes,  als  in  den  Figg.  1 
und  2,  denn  wir  sehen  hier  ausser  den  Niederschlägen  in  der 
Geftsswand  auch  Veränderungen  in  dem  übrigen  Gewebe.  Das 
Epithel  ist  abgestossen,  so  dass  die  erweiterten  Gefasse  frei  liegen. 
Veränderungen  in  der  Struktur  der  Kerne  zeigen  beginnende 
degenerative  Prozesse  im  Gewebe  an,  und  eine  nicht  geringe 
Leukozytenanhäufung  ist  zu  konstatieren.  Hier  und  da  sieht 
man  in  den  Leukozyten,  sowohl  in  denjenigen,  die  im  Gefass- 
lumen  liegen,  als  in  einigen  im  Gewebe  ausserhalb  der  Gefässe, 
gelbe  Kömchen,  die  dasselbe  Aussehen  wie  die  Schwefelquecksilber- 
körnchen haben  (Fig.  3.  L.).  Diese  Körnchen  sind  im  Protoplasma  der 
Leukozyten  aufgenommen  und  werden  dem  Anschein  nach  durch 
die  wandernden  Leukozyten  von  der  Gefasswand,  wo  sie  erst 
niedergeschlagen  sind,  nach  aussen  gegen  das  Darmlumen  ge- 
tragen. Wenigstens  drängt  sich  einem,  der  eine  Menge  solcher 
Schnitte  studiert,  diese  Vorstellung  sehr  leicht  auf.  Gleichzeitig 
mit  den  oben  erwähnten  Veränderungen  sehen  wir,  wie  die  ver- 
schiedenen Villi  zusammenschmelzen^  so  dass  wir  ihre  Grenzen 
nicht  sicher  beobachten  können. 

Fig.  4  ist  von  der  Spitze  der  Valvula  spiralis  selbst  ge- 
nommen. Hier  sind  die  Veränderungen  am  meisten  ausgesprochen. 
Von  isolierten  Villi  ist  keine  Spur  zu  sehen.  Sie  sind  ganz  zu- 
sammengeschmolzen und  in  eine  nekrotische  Gewebsmasse  ver- 
wandelt. Die  oberflächlichsten  Schichten  dieses  nekrotischen  Ge- 
webes sind  zerfallen,  und  als  Teilerscheinung  dieses  Prozesses 
isind    auch    die    oberflächlichen  Kapillarachlingen,    die  mit  gelben 
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Körnchen  impr&gniert  sind,  ssam  grössten  Teil  zerstört,  und  nar 
Reste  von  denselben  sind  in  Form  von  unregelmässig  zerstreuten 
Körnchen  in  den  oberflächlichen  Schichten  zu.  sehen.  Dagegen 
sehen  wir  hier  in  dem  tieferen  Teile  der  Schleimhaut  zwei  grosse 
erweiterte  Gefasse,  deren  Wand  mit  gelben  Körnchen  reichlich 
imprägniert  ist. 

Ausser  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen  in  der 
Sehleimhaat  der  Yalvula  spiralis  sieht  man  überall  in  den  Schnitten 
eine  enorme  Erweiterung  der  submukösen  Gefässe.  Diese  enorme 
Erweiterung  betrifft  hauptsächlich  die  Venen,  aber  auch  die 
Arterien  sind  bedeutend,  wenn  auch  nicht  so  sehr  wie  die  Venen, 
erweitert. 

Die  in  den  Figuren  1,  2,  3  und  4  beschriebenen  Veränderungen 
kommen  nicht  immer  kontinuierlich,  sondern  oft  herdweise  vor, 
und  diese  Herde  können  durch  frisches  oder  minder  verändertes 
Gewebe  voneinander  getrennt  sein. 

Da  die  Veränderungen  immer  desto  jünger  sind,  je  näher 
sie  der  Basis  der  Valvula  liegen,  so  geben  ja  die  Nummern  der 
Figuren  die  Ordnung  an,  in  welcher  sich  die  Veränderungen 
entwickeln.  Also  entstehen  zuerst  die  Ablagerungen  von  gelben 
Kömchen  in  den  Gefassen  und  dann  die  allmählich  beginnenden 
und  bis  zu  Nekrose  führenden  Gewebsveränderungen,  sowie  die 
Leukozytenanhäufungen.  Wenn  also  Elbe  die  „schwarzen  Nieder- 
schläge^ für  sekundäre  erklärt,  ist  dies  ganz  unrichtig,  sie  ent- 
stehen früher  als  die  Gewebsveränderungen  und  können  deshalb 
nicht  die  Folge  dieser  sein. 

Die  Ablagerung  von  gelben  Körnchen  in  die  Gefäss- 
wand  ist  in  der  Zeitfolge  das  Primäre,  die  Gewebsver- 
änderungen das  Sekundäre.  Daran  muss  ich  gegenüber  einigen 
anderen  Verfassern  festhalten,  die  gesagt  haben,  dass  man  oft  bei 
grossen  Gewebsveränderungen  keine  Niederschläge  findet.  Weiter 
will  ich  auch  als  einen  konstanten  Befund  hervorheben,  dass 
der  Niederschlag  immer  in  den  oberflächlichen  Kapillar- 
schlingen beginnt  und  erst  später  in  den  etwas  tieferen 
Gefassen  zu  finden  ist. 

Ahnliche  Bilder  wie  in  den  Figg.  1 — 4  findet  man  in  den 
meisten  Schnitten  von  der  Valvula  spiralis  des  Kaninchens  XX. 
Ma<;ht  man  mit  einigen  Schnitten  vor  der  Färbung  mikrochemische 
Reaktionen,  so  kann  man  hinsichtlich  der  gelben  Kömchen  und 
der  schwarzen  Niederschläge  immer  die  Unlöslichkeit  derselben 
in  Salpetersäure,  die  Löslichkeit  in  Jodspiritus,  Jodjodkalilösung 
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und  mit  Natronlauge  versetzter  Schwefelnatriamlösung  konstatieren, 
wie  ich  es  früher  beschrieben  habe. 

Zu  diesen  mikrochemischen  Beobachtungen  habe  ich  jetzt 
noch  eine  Reaktion  hinzugefugt.  Wenn  man  die  Schnitte  mit 
Schwefelammoniumlösung  [(fi4N),Ss]  behandelt,  so  zeigt  es  sich, 
dass  die  gelben  Körnchen  in  dieser  unlöslich  sind.  Durch  diese 
Unlöslichkeit  unterscheidet  sich  gerade  dieser  Niederschlag  von 
demjenigen  der  Schwefelmetallen  der  zweiten  Gruppe  (As,  Sb, 
Su  u.  a.);  durch  seine  oben  erwähnte  Löslichkeit  in  Schwefel- 
natriumlösung unterscheidet  sich  dieser  Niederschlag  dagegen 
von  den  übrigen  Schwefelmetallen  der  ersten  Gruppe  (Cu,  Pb, 
Bi  u.  a.).  Diese  Reaktion,  welche  die  gelben  Körnchen  zeigen, 
ist  also  für  HgS  sehr  eigentümlich.  Da  wir  ausserdem  die 
früher  erwähnten  mit  HgS  übereinstimmenden  Reaktionen  haben 
und  da  die  gelben  Körnchen  auch  das  Aussehen  von  gefälltem 
HgS  haben,  so  will  ich  es  als  bewiesen  ansehen,  dass  die 
gelben  Körnchen,  deren  Anhäufung  in  grösseren  Massen 
als  „schwarzer  Niederschlagt  beschrieben  ist,  wirklich 
Schwefelquecksilber  ist. 

In  der  Yalvula  spiralis  des  Kaninchens  XXI  sind  die  Ver- 
änderungen viel  weiter  vorgeschritten.  Hier  finden  wir  die  Yalyula 
spiraHs  zum  grössten  Teil  nekrotisch  und  nur  gerade  an  der  Basis 
der  Yalvula  oder  auf  der  Schleimhaut  ganz  in  der  Nähe  der- 
selben findet  man  ab  und  zu  Bilder  von  früheren  Stadien  (wie 
in  Fig.  1  und  2).  An  einigen  Stellen  in  dem  nekrotischen  Ge- 
webe, da,  wo  der  nekrotische  Prozess  nicht  so  weit  vorgeschritten 
ist,  sieht  man  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  Gefässe,  deren 
Wände  mit  Schwefelquecksilber  infiltriert  sind.  An  anderen  Stellen 
ist  die  oberflächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  als  Folge  des 
nekrotischen  Prozesses  zerfallen,  und  in  diesen  Massen  sieht  man 
hier  mehr  wenig  reichlich  zerstreute  Schwefelquecksilberkörnchen 
als  Reste  von  den  mit  Schwefelquecksilber  imprägnierten  ober- 
flächlichen Kapillarschlingen.  Da  diese  zerfallenen  Massen  später 
abgestossen  werden,  so  ist  keine  Spur  von  diesen  oberflächlichen 
imprägnierten  Kapillarschlingen,  die  im  Anfang  des  Prozesses  so 
charakteristisch  waren,  zu  sehen. 

Auch  sieht  man  in  den  nekrotischen  Partien  hier,  in  den 
Schnitten  vom  Kaninchen  XXI,  ähnlich  wie  in  Fig.  4  tiefere  Gefässe, 
deren  Wand  mit  Schwefel quecksilber  durchsetzt  ist.  Solche  Gefässe 
kann  man  sogar  in  dem  unter  der  Nekrose  liegenden  noch  un- 
veränderten Gewebe  ab  und  zu  finden.  Nicht  überall  findet  man  in- 
dessen solche  tieferen  Gefässe  mit  Schwefelquecksilbemiederschlag, 
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und  da  auch  die  oberflächlichen  Eapillarschlingen  zerfallen  sein 
können,  so  ist  von  dem  Niederschlag  oft  nicht  viel  zu.  sehen.  Es 
scheint  mir  darum  kein  Wander  za  sein,  dass  Kaufmann  die 
Niederschläge  zu  unbedeutend  hält,  als  dass  ihnen  ein  wesentlicher 
Einfluss  auf  die  Nekrotisierung  zukommen  könnte.  Denn  dies 
hängt  davon  ab,  dass  die  Niederschläge  im  Anfang  haapt- 
sächlich  in  den  oberflächlichsten  Eapillarschlingen  sich 
bilden  und  dann,  bei  dem  später  eintretenden  Gewebs- 
zerfall, auch  zerfallen  und  sogar  abgestossen  werden. 

Überall  in  den  angegriffenen  Stellen  sind  die  Blutgefässe 
sehr  erweitert,  besonders  gilt  dies  von  den  Gefässen  in  dem  snb- 
mukösen  Bindegewebe.  Sehr  oft  kommen  kleinere  oder  grössere 
Blutungen  vor.  Diese  Blutergüsse  liegen  nicht  ganz  oberflächlich, 
sondern  in  dem  tieferen  Teil  der  Schleimhaut;  sie  kommen  sehr 
häufig,  aber  nicht  überall  vor.  Es  gibt  Stellen,  wo  —  wie  in 
Fig.  4  —  von  Blutungen  gar  nichts  zu  finden  ist.  So  verhält 
es  sich  besonders  da,  wo  der  Krankheitsprozess  nicht  so  weit 
fortgeschritten  ist.  Die  Blutungen  scheinen  also  später  als 
die  Nekrose  zu  entstehen. 

Von  den  übrigen  Kaninchen  ist  es  nur  eins,  welches  noch 
weiter  fortgeschrittene  Krankheitsprozesse  zeigt.  Dieses  hatte  ein 
Gewicht  von  2087  g  und  erhielt  subkutan 

1.  IV.  1903     1  mg  HgCl,  7.  IV.  1903  12  mg  HgCl, 

2.  IV.  1903    2    „         „  8.  IV.  1903  15    „ 

3.  IV.  1903    3    «         „  9.  IV.  1903  18    „ 

4.  IV.  1903    5    „         „  10.  IV.  1903  20    „ 

5.  IV.  1903    7    „         „  11.  IV.  1903  20    , 

6.  IV.  1903  10    „         „  12.  IV.  1908  20    ,         „     . 
Am  folgenden  Tag  wurde  es  getötet. 

Fig.  5  zeigt  einen  Querschnitt  aus  einem  Teil  des  Coecoms, 
welcher  in  Carnof  fixiert  wurde.  Man  sieht  hier  den  grössten 
Teil  des  Querschnittes  der  Valvula  spiralis  in  Vergrösserung  ^/i». 
Die  Schleimhaut  ist  hier  in  grosser  Ausdehnung  mit  Blut  so 
überfüllt,  dass  eine  wirkliche  hämorrhagische  Infarciernng  ent- 
standen ist.  Nur  der  oberste  Teil  der  Schleimhaut  ist  von  Blut 
frei  und  besteht  aus  zerfallenem  nekrotischem  Gewebe. 

Etwas  von  der  Oberfläche  entfernt  sieht  man  hier  und  da 
schwarzbraune  Flecke.  Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Fig.  S) 
erkennt  man  diese  als  mit  Schwefelquecksilber  imprägnierte 
Gefasse  der  Schleimhaut.  Von  den  oberflächlichen  Kapillsr- 
schlingen,  die  im  Anfang  des  Krankheitsprozesses  immer  imprägniert 
sind,   ist  nichts  zu  sehen.     Doch   sieht  man  in  der  Figur  an  der 
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Oberfl&che  der  zerfallenen  Massen  braune  Körnchen,  die  aas 
Schwefelqaecksilber  bestehen  und  bei  dem  Zerfall  der  imprägnierten 
Kapillarschlingen  entstanden  sind.  An  der  Spitze  der  Yalvula 
spiralis  ist  das  nekrotische  Gewebe  so  weit  zerfallen  und  abge- 
stossen,  dass  man  von  Gefässen  mit  Schwefelqnecksilbemiederschlag 
keine  Spur  sieht.  In  dem  submukösen  Bindegewebe  der  Yalvula 
spiralis  sieht  man  die  enorme  Erweiterung  der  submukösen 
Gefasse.  Auch  die  hämorrhagische  Infarzierung  streckt  sich  in 
das  submuköse  Bindegewebe  hinein. 

Diese  hämorrhagische  Infarktbildung  ist  es,  welche  die  ganz 
schwarze  Farbe  der  nekrotischen  Partien  verursacht.  Der  Nieder- 
schlag von  Schwefelquecksilber  ist  nie  so  reichlich,  dass  er  allein 
einen  makroskopisch  wahrnehmbaren  schwarzen  Farbenton  hervor- 
bringen kann.  Sehr  gewöhnlich  kann  man  auch  schon  makroskopisch 
die  Infarktbildung  erkennen.  Fig.  7  stellt  in  natürlicher  Grösse 
das  in  Paraffin  eingebettete  Schleimhautstuck,  von  welchem  Fig.  5 
genommen  ist,  dar.  Überall,  wo  man,  wie  es  hier  der  Fall  ist, 
einen  ganz  schwarzen  Belag  sieht,  ist  eine  Infarzierung. zu  jGnden. 
Nekrotisches  Gewebe  mit  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber 
geben  nur  eine  gelbgraue  bis  gelbbraune  Farbe. 

Da  der  Blutfarbstoff  des  hämorrhagischen  Infarkts  von 
Alkohol  gelöst  werden  kann,  so  ist  die  Beobachtung  von 
O.  Schmidt  (23),  dass  die  dunkelschiefrige  Verfärbung  der 
Dickdarmschleimhaut  auf  der  Höhe  der  Falten  nach  längerem 
Aufenthalt  in  Alkohol  vollständig  schwand,  also  ganz  erklärlich 
und  spricht  in  keiner  Weise  gegen  die  Annahme,  dass  nieder- 
geschlagenes Schwefelquecksilber  in  den  Gefässen  die  einleitende 
Ursache  der  Nekrosebildung  ist. 

Die  hämorrhagische  Infarzierung  ist  eine  bekannte  Bildung, 
die  von  mehreren  Verfassern  beschrieben  ist,  und  ich  will  mich 
darum  nicht  damit  näher  beschäftigen.  Ich  muss  doch  besonders 
gegen  Elbe  ausdrücklich  betonen,  dass  ich  die  hämorrhagische 
Infarzierung  nur  nach  dem  Beginn  der  Nekrose  beobachtet  habe. 
Auf  Seite  462  sagt  Elbe:  „Es  handelt  sich  demnach  um  eine 
primäre  hämorrhagische  Infarzierung  der  Faltenhöhe. ^  Dies 
habe  ich  nie  konstatieren  können.  Überall,  wo  nur  jüngere 
Veränderungen  zu  sehen  waren,  habe  ich  nur  nekrotisches  Gewebe 
ohne  Blutungen  wie  in  Fig.  4  gefunden.  Manchmal  habe  ich 
gesehen,  wie  Blutungen  nur  an  der  Spitze  der  Valvula  spiralis 
vorkommen,  während  Nekrosen  auf  den  Seiten  waren,  und  überall, 
wo  die  Infarzierung  ist,  sind  immer  ziemlich  weit  vorgeschrittene 
Veränderungen  zu  finden. 
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Die  Ursache,  dass  Elbe  dies  nicht  gefunden  hat,  liegt 
•  möglich  darin,  dass  er  mit  ziemlich  akuten  Vergiftungen  gearbeitet 
hat,  indem  die  Tiere  gleich  von  Anfang  eine  grosse  Dosis  Sublimat 
(0,05 — 0,1  g)  bekommen  haben,  während  ich  mit  so  kleinen 
Dosen  wie  0,001  g.  begonnen  habe  und  dann  allmählich  während 
längerer  Zeit  bis  zu  0,02 — 0,036  g  gestiegen  bin.  Es  ist  ja 
deutlich,  dass  durch  diese  allmählich  steigende  Vergiftung  der 
^  Erankheitsprozess  sich  viel  langsamer  entwickelt  und  dass  man 
dabei  die  verschiedenen  Stadien  seiner  Entwicklung  viel  besser 
studieren  kann. 

Neben  diesen  3  Kaninchen  habe  ich  noch  4  quecksilber- 
vergiftete  Kaninchen  untersucht  und  dabei  dieselben  Veränderungen 
in  verschiedenen  Stadien  gefunden. 

Diese  Studien  an  quecksilbervergifteten  Kaninchen  haben 
mir  also  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  einen  Krankheit«- 
prozess  gezeigt,  der  mit  Ablagerung  von  Schwefelquecksilber  in 
den  Wänden  der  oberflächlichen  Kapillarschlingen  und  Erweiterung 
der  Gefässe,  besonders  der  Submucosa,  beginnt.  Das  zweite  Stadium 
besteht  in  degenerativen  Prozessen,  die  schliesslich  zu  Nekrose 
des  Gewebes  führen,  und  in  Leukozytenanhäufungen,  wobei  ein 
Teil  der  Leukozyten  Schwefelquecksilberkömehen  in  ihrem  Proto- 
plasma aufnimmt,  um  dieselben  von  der  Gefasswand  nach  aussen 
zu  tragen.  Im  dritten  Stadium  entstehen  Blutungen,  die  zu  einer 
hämorrhagischen  Infarcierung  und  einem  Zerfall  des  nekrotischen 
Gewebes  fuhren  können. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Frage,  in  welchem  Ursachs- 
verhältnis diese  verschiedenen  Veränderungen  stehen  können. 
Man  fragt  sich  dabei  erst,  kann  die  Erweiterung  der  Gefasse 
eine  Folge  von  dem  Niederschlagen  des  Schwefelquecksilbers  in 
den  Kapillaren  sein?  Können  vielleicht  diese  Niederschläge  dem 
Blutstrom  einen  grösseren  Widerstand  leisten,  wodurch  eine 
Verlangsamung  der  Blutzirkulation  mit  Erweiterung  der  Gefasse 
entstehen  möchte?  Dies  scheint  mir  sehr  unwahrscheinlich,  denn 
wäre  dem  so,  wären  nicht  die  Venen,  sondern  nur  die  Arterien 
dilatiert.  In  Wirklichkeit  sind  doch  besonders  die  Venen  enorm 
erweitert  und  die  Arterien  nicht  so  sehr.  Auch  sieht  man  die 
Gefässdilatation  in  Valvula  spiralis  oft  im  so  frühen  Stadiam, 
wo  die  Niedei*schläge  noch  so  spärlich  vorhanden  sind,  dass  man 
einen  erbeblichen  Widerstand  kaum  annehmen  kann.  Weiter 
findet  man  auch  Gefässdilatationen  im  Dünndarm  und  Magen  de$ 
Kaninchens,     wo     kein     Niederschlag     von     Schwefelquecksilber 
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Yorkommt.     Alles    spricht    also    gegen    die  Annahme,    dass    die 
Ursache  der  Ge&sserweiterang  in  den  Niederschlägen  zu  finden  ist. 

Können  vielleicht  die  degenerativen  Yeränderongen  des 
Gewebes  von  den  Niederschlagen  in  den  Gefässen  verursacht 
werden?  Da  man  weiss,  wie  notwendig  die  lebende  und  gesunde 
Gef&sswand  für  die  normale  Zirkulation  und  dadurch  für  die 
Nntrition  des  Gewebes  ist  und  dann  (in  Fig.  1  und  2)  sieht,  wie 
die  Geßsswand  von  dem  Schwefelquecksilber  in  ein  imprägniertes 
starres  Rohr  verwandelt  wird,  so  liegt  wohl  der  Gedanke  sehr 
nahe,  dass  diese  Veränderung  der  Gefässwand  die  Nutrition  des 
Gewebes  verschlimmert  und  also  zu  dem  Entstehen  der  sekundär 
erscheinenden  nekrotischen  Gewebsveränderung  wenigstens  beiträgt. 
Da  ich  bei  Kaninchen  in  den  nekrotischen  Gewebsteilen  immer 
Schwefelquecksilberniederschläge  gefunden  habe  und  da  diese 
Niederschläge  frühzeitiger  als  die  Gewebsveränderungen  auftreten, 
so  scheint  dieser  Gedanke  wenigstens  berechtigt  zu  sein. 

Da  ich  nachgewiesen  habe,  dass  die  Niederschläge  in  den 
Gefässen  aus  Schwefelquecksilber  bestehen  und  da  man  weiss, 
dass  im  Dickdarm,  wo  diese  Niederschläge  vorkommen,  H^S-Gas 
infolge  von  Fäulnisprozessen  konstant  vorhanden  ist,  so  ist  wohl 
das  Entstehen  der  Niederschläge  nicht  schwer  zu  verstehen.  Das 
Vorkommen  von  H^S  im  Dickdarm  des  Kaninchens  ist  nicht 
schwer  zu  demonstrieren.  Nimmt  man  in  Bleizuckerlösung  ge- 
tauchte Filtrierpapierstreifen  und  hält  man  diese  in  0£Fnungen,  die 
man  in  die  Wand  des  Dickdarmes  macht,  so  bekommt  man  eine 
Schwärzung  des  Papiers  infolge  von  geföUtem  PbS.  Diese  Reaktion 
ist  in  verschiedenen  Fällen  stärker  oder  schwächer,  aber  immer 
habe  ich  wenigstens  eine  Andeutung  dieser  Reaktion  gefunden. 

Dieses  H^S-Gas  muss  natürlich  von  der  Darmwand  resor- 
biert werden,  und  sobald  das  Gas  das  quecksilberhaltige  Blut 
trifft,  wird  das  Schwefelquecksilber  auf  die  Gefösswand  nieder- 
geschlagen. Die  Resorption  von  H^S  findet  doch  nicht  überall 
in  gleicher  Stärke  statt,  denn  die  Niederschläge  beginnen  nicht, 
wie  ich  schon  bemerkt  habe,  in  einer  zusammenhängenden  Linie, 
sondern  nur  an  zerstreuten  Stellen.  Dies  kann  nicht  von  etwas 
anderem  abhängen,  als  von  einer  verschiedenen  Durchlässigkeit 
des  Darmepithels  für  das  H^S,  was  wahrscheinlich  eine  Folge  von 
der  Fäulnis  im  Dickdarm  ist.  Fäulnisprozesse  üben  nämlich  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  einen  auflockernden  Einfluss  auf 
das  Epithel  aus,  so  dass  hier  und  da  das  Epithel  geschadet  oder 
aufgelockert  und  deshalb  mehr  durchlässig  wird.  Es  muss  an 
solchen  Stellen  sein,  wo  die  Resorption  des  H^S  stattfindet. 
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Dass  der  Prozess  immer  an  den  Spitzen  der  Yalata  spiralis 
beginnt,  ist  nicht  eigentümlich,  denn  diese  sind  am  meisten  in 
Eontakt  mit  dem  faulenden  Darminhalt  and  also  sowohl  der 
erodierenden  und  auflockernden  Wirkung  desselben  am  metsten 
ausgesetzt,  als  auch  für  die  Resorption  des  HgS  am  meisten 
geeignet.  A.ach  der  konstante  Beginn  der  Niederschläge  in  den 
oberflächlichen  Kapillarschlingen  der  Villi  erscheint  ja  ganz 
natürlich,  da  die  H^S-Resorption  vom  Darmlumen  stattfindet 

Mit  Hunden    habe  ich   zwei  Vergiftungsversuche   angestellt: 

Hund  1.     Gewicht  12800  g.     Erhielt  subkutan: 
l.n.  1903  0,05  cm*  Oleum  Mercurioli  und  0,5  cm'  Paraffin,  liquid. 

mit  lOpCt.  Aceto-thymolas  hydrargyric- ; 
5.II.  1903  0,1  cm*  Oleum  Mercurioli  und   1,0  cm'  Paraffin,  liquid. 

mit  lOpCt.  Aceto-thymolas  hydrargyric; 
8.  II.   1903  0,1  cm»  Oleum  Mercurioli  und  1,0  cm»  Paraffin,  liquid. 

mit  lOpCt.  Aceto-thymolas  hydrargyric; 
10.11.  1903  0,15  cm«  Oleum  Mercurioli  und  1,0  cm»  Paraffin,  liquid. 

mit  lOpCt.  Aceto-thymolas  hydrargyric; 
12.11.  1903  0,10  cm»  Oleum  Mercurioli  und  1,0  cm»  Paraffin,  liquid. 

mit  10p Ct.  Aceto-thymolas  hydrargyric; 
15.  n.  1903  0,025  g  HgClj 

16.11.   1903  0,040  y,  y,  « 

17.11.  1903  0,080  „  „  „ 

18.IL  1903  0,100  „  „  „ 

19.n.  1903  0,150  „  „  „ 

20.11.  1903  0,150  „  „  „  hat  wässrige  Darmentleerungen; 

21.11.  1903  0,150  „  „  „ 

22.11.  1903  0,150  „  „  „  hat  blutige  Darmentleerungen. 

Folgende  Nacht  starb  der  Hund. 

Bei  der  Sektion  waren  in  der  Mundhöhle  keine  stomatiti- 
schen  Veränderungen  zu  finden.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
und  des  obersten  Teiles  des  Dünndarms  ganz  normal.  Im  übrignn 
Teil  des  Dünndarms  war  die  Schleimhaut  mit  dickem,  rotem 
Schleim  bedeckt.  Die  Schleimhaut  selbst  war  hyperämisch, 
besonders  an  den  längsgehenden  Falten,  an  einigen  Stellen  schwarz- 
blau, teilweise  mit  oberflächlichen  Substanz  Verlusten.  An  einer 
von  diesen  Stellen  befand  sich  eine  Invagination.  Die  Pey er- 
sehen Plaques  zeigten  eine  unbedeutende  Anschwellung.  Coecom, 
Colon  und  Rectum  enthielten  auch  roten  Schleim,  und  die  Schleim- 
haut war  besonders  auf  den  Faltenhöhen  hyperämisch. 
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Hund  2.  Gewicht  16200  g.  Bekam  subkataD  dieselben 
Quecksilberdosen  wie  Haud  1,  gleichzeitig  mit  diesem.  Am  22.  U. 
erschienen  wässerige  Darmentleerungen,  die  bald  blutig  wurden« 
Erhielt  am  23.11.  0,1^  g  HgGlt  und  am  24.  II.  noch  einmal  dieselbe 
Dosis. 

Am  24.11.  wurde  der  Hund  mit  Chloroform  getötet^). 

Bei  der  Sektion  war  in  der  Mundhöhle,  im  Ösophagus, 
Magen  und  obersten  Dunndarmteil  Nichts  pathologisches  zu  finden. 

Im  übrigen  Teil  des  Dünndarms  war  die  Schleimhaut  mit 
Schleim  bedeckt  und  etwas  gerötet,  doch  nicht  so  stark  wie  bei 
Hund  1.  Coecum,  Colon  und  Bectum  dagegen  enthielten  blutigen 
Schleim,  und  deren  Schleimhaut  war  bedeutend  gerötet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  verschiedener  Teile  des 
Darmkanals  dieser  beiden  Hunde  zeigt  ungefähr  dasselbe  Bild. 
Hier  findet  man  gar  nicht  diejenigen  Veränderungen,  die  wir  bei 
den  Kaninchen  immer  sahen.  Keine  Niederschläge,  keine  Nekrosen 
und  keine  Blutungen,  resp.  hämorrhagischen  Infarcierungen.  Die 
Dilatation  der  Gefässe  ist  dagegen  hier  wie  bei  den  Kaninchen 
besonders  an  den  geröteten  Stellen  zu  finden.  In  Zusammenhang 
hiermit  und  ohne  Zweifel  als  eine  Folge  davon  findet  man  eine 
ödematöse  Anschwellung  der  YiUi  und  der  gaazen  Schleimhaut. 
Im  Fall  1  ist  das  Epithel  an  grossen  Strecken  abgestossen.  Dies 
kann  doch  möglicherweise  eine  postmortale  Veränderung  sein. 
Im  Fall  2  kommen  solche  Epithelabstossungen  nur  hier  und  da  vor. 

Trotzdem  diese  beiden  Hunde  einer  sehr  schweren  Queck- 
silbervergiftung erlegen  waren  und  auch,  wie  die  quecksilberver- 
vergifteten  Kaninchen  an  Diarrhoe  gelitten  haben,  findet  man  doch 
im  Darm  dieser  Hunde  keine  Nekrosen,  Geschwüre  oder  hämor- 
rhagische Infarcierungen,  die  bei  Kaninchen  als  konstant  angesehen 
werden  können,  sondern  hauptsächlich  nur  Gefassdilatationen. 

Dies  ist  auch  in  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen 
froherer  Verfasser.  So  sagt  Heilborn  (9)  auf  S.  371  in  seiner 
Arbeit:  „Im  Darmkanal  fanden  sich  in  der  Regel  durch  Dünn- 
und  Dickdarm  zerstreute,  unregelmässige,  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Hämorrhagien  oder  nicht  zumsammenhängende  hyper- 
ämische  Stellen;  ein  Geschwür  warde  nur  in  einem  Falle  an  dem 
Übergange  zwischen  Dickdarm  und  Rectum  bemerkt.  Es  ent- 
spricht dies  dem  Befunde,    welchen  Overbeck,    der  nur    einmal 

^)  Uo mittelbar  nach  dem  Tode  wurden  durch  Lambalpanktion  5,5  g 
Cerebrospinalflassigkeit  herausgeDommen.  Diese  warde  nachher  von  dem 
Apotheker  Schillberg  untersucht,  aber  er  konnte  aus  derselben  keine 
sicheren  Quecksilberkügelchen  hervorstellen. 


842  Alrnkvist,  über  die  Pathogenese 

im  Duodenam  ein  Geschwür  fand,  mitteilt,  während  er  im  übrigen 
der  im  Dickdarm  auftretenden  Hyperämie  öfter  Erwähnang  tat* ' 

DagegenhatY.Meering(19)einenHand(yer8ach  XXXTlI),der 
bei  Quecksilbervergiftung  „auf  der  Faltenhöhe  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  diphtheritische Geschwüre''  imDickdarmzeigte,  während 
ein  anderer  Hund  (Versuch  XXII),  der  auch  infolge  Quecksilber- 
vergiftung blutige  Darmentleerungen  hatte,  nur  „Hyperämie  und 
hämorrhagische  Erosionen  des  Dünndarms  und  Dickdarms*^  zeigte. 

Dieses  Verhältnis,  dass  bei  quecksilbervergifteten  Hunden 
Gewebsnekrosen  nicht  entstehen,  will  ich  besonders  betonen.  Da 
die  Hunde  trotzdem  Diarrhoe  haben,  können  wir  also  ver- 
stehen, dass  die  Nekrosen  nicht  die  Ursache  der  Diarrhoe 
sein  müssen,  sondern  dass  die  Dilatation  der  Darm- 
gefässe  an  und  für  sich  die  Diarrhoe  hervorbringen 
kann.  Und  da  wir  bei  den  Hunden  im  Zusammenhang  mit  der 
Gefassdilatation  eine  starke  ödematöse  Exsudation  beobachtet 
haben,  scheint  es  wohl  auch  nicht  merkwürdig,  dass  wässeriger 
Durchfall  entstehen  kann. 

Gleichzeitig  mit  den  Gewebsnekrosen  vermissen  wir  bei  diesen 
quecksilbervergifteten  Hunden  auch  die  Schwefelquecksilbemieder- 
schläge  in  den  Gefassen.  Dieses  gleichzeitige  Wegfallen  der  beiden 
Veränderungen,  Gewebsnekrosen  und  Schwefelquecksilbernieder- 
schläge, scheint  mir  das  Ursachen  Verhältnis,  welches  ich  angenommen 
habe,  wahrscheinlicher  zu  machen.  Und  die  Ursache,  dass  wir 
gewöhnlich  keinen  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber  beiHnnden 
finden,  ist  wohl  nicht  schwer  zu  ersehen.  Der  Darm  der  Hundes 
ist  viel  kürzer  und  muskulöser  als  derjenige  des  Kaninchens,  so- 
dass der  Darminhalt  viel  schneller  passiert,  und  ausserdem  haben 
die  Hunde  keinen  langen  und  breiten  Blinddarm,  wo  Fäulnis- 
prozesse, wie  bei  Kaninchen,  sich  leicht  entwickeln  können.  In 
Übereinstimmung  hiermit  finden  wir  im  Dickdarm  des  Hundes 
gewöhnlich  sehr  geringe  Fäulnisprozesse.  Die  Resorption  von  HfS 
muss  deshalb  auch  gewöhnlich  sehr  gering  oder  minimal  sein,  und 
darum  ist  es  auch  erklärlich,  dass  gewöhnlich  keine  Schwefel- 
quecksilberniederschläge entstehen. 

Weiter  finden  wir  jetzt  auch  eine  Bestätigung  unserer  An- 
nahme, dasb  die  Gefässdilatationen  nicht  die  Folge  der  Quecksilber- 
niederschläge in  den  Gefassen  sein  können,  denn  hier  haben  wir 
doch  Gefässdilatationen,  ohne  Niederschläge  finden  zu  können» 
Wie  ich  schon  bei  den  Kaninchen  versuchen  gesagt  habe,  scheinen 
die  beiden  Prozesse,  Niederschläge  und  Gefassdilatation, 
ganz  unabhängig  voneinander  zu  sein. 
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Die  Gefassdilatationen  sind  wohl  die  Folge  einer  lähmenden 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Gefassnerven.  Die  Darm- 
erschein angen  bei  Quecksilber  Vergiftung  ähneln  nämlich  in  mancher 
Beziehung  jenen  bei  Arsen-,  Antimon-  und  Platinvergiftung.  Auch 
hier  treten,  wie  bei  Quecksilbervergiftung,  blutige  Durchfälle  und 
ein  starkes  Sinken  des  Blutdruckes  auf,^  und  man  hat  dabei  ge- 
funden, dass  dies  hauptsächlich  durch  eine  Lähmung  und  Er- 
weiterung der  Gefässe,  besonders  der  Unterleibsgefässe,  entsteht, 
y.  Meering  (19),  der  die  Ereislaufsstörungen  bei  Quecksilber- 
vergiftung studiert  hat,  erklärt  allerdings  das  Sinken  des  Blutdrucks 
hier  hauptsächlich  als  Folge  einer  Herzlähmung,  aber,  doch  nicht 
ausschliesslich  durch  diese.  Er  sagt  (S.  102):  „Dass  aber  das 
Sinken  des  Blutdruckes  von  einer  Veränderung  der  Herztätigkeit 
allein  nicht  abhängig  ist,  sondern  wahrscheinlich  auch  auf  einer 
Gefasslähmung  beruht,  erhellt  aus  den  beiden  letzten  Versuchen, 
in  welchen  Reizung  des  Halsmarkes  vorgenomnien  wurde.^  Teil- 
weise können  wir  also  bei  Quecksilbervergiftung  ähnliche  Wir- 
kungen auf  den  Darm  wie  bei  den  erwähnten  Metallen  annehmen. 


Es  ist  mir  gelungen,  bei  zwei  Fällen  von  an  Quecksilber- 
vergiftung verstorbenen  Menschen  den.  Dickdarm  zu  untersuchen. 

Fall  1  ist  ein  26j&hr.  Ackerbauer,  der  am  5.  IX.  1908  mit  Appen- 
dicitis  chronica  in  eine  chirurgische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Ans 
dem  genauen  nnd  ausführlichen  Journal  interessiert  ans  hier  folgendes: 

7.  IX.  Exstirpation  der  Appendix.  Erhielt  danach  subkutan  1000  cm* 
physiologiitche  Chlornatriumlösung. 

8.  IX.    Eine  subkutane  Injektion  von  1200  cm*  Chlornatriumlösung. 

9.  IX.  F&hlt  sich  vormittags  besser,  klagt  aber  gegen  4  Uhr  fiber 
M&digkeit  und  Ohnm&chtigkeit.  Es  wurde  deshalb  wieder  eine  subkutane 
Injektion  von  1000  cm*  physiologischer  Kochsalzlösung  ordiniert  Sowohl 
w&hrend  als  nach  dieser  lojektion  klagte  aber  der  Patient  über  Schmerlen 
an  der  Injektioosstelle.     Sp&ter  yerschwanden  jedoch  diese. 

10.  IX.  Der  Patient  fühlt  sich  mehr  matt  als  gestern,  seine  Krftfte 
scheinen  deutlich  schw&cher  zu  sein;  der  Puls  ist  schwach,  klein,  mit  einer 
Frequenz  Yon  86.  Die  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  sind  verschwunden 
aber  um  diese  herum  ist  die  Haut  auf  einem  flaehhandgrossen  Gebiet 
nekrotisch  und  rings  um  dieses  Gebiet  ödematös  geworden.  Auch  wurde 
Foetor  ex  ore  und  eine  beginnende  Gingivitis  gefunden.  Der  Urin  enthielt 
reichlich  Albumen  (0,55  pCt). 

Man    entdeckte  jetzt,  dass  ein   glücklicherweise    bis  jetzt   allein    da- 
stehender Unglücksfall,    n&mlich  eine  Verwechslung  .von  Sublimatlösung  mit 
Kochsalzlösung,  durch  die  Wärterin  gestern  geschehen  war,  und  berechnete 
dass  der  Patient  dabei  1,76  g  HgGU  -f  0,85  g  NaCl  erhalten  hatte.  ' 

Eine  lokale  Operation  wurde  augenblicklich  (ungef&hr  16  Stunden  nach 
der  Infusion)  vorgenommen.  Die  nekrotische  Hautpartie  wurde  aufgeschnitten 
die  Flüssigkeit  darunter  entfernt,  das  subkutane  Gewebe  so  gut  wie  möglich 
weggeschnitten  und  die  Operationswunde  ausgespült.  (In  den  exzidierten 
Gewebsteilen  und  der  ausgeronnenen  Flüssigkeit  wurden  sp&ter  «kopiöse** 
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Mengen  Qaecksilber  durch  ehemitehe  Analyse  nachgewiesen.)  IntraTeaöae 
Kochsaixinjektionen  nnd  Darmspülangeo.  Nach  der  Operation  warde  der  Pals 
etwas  kräftiger. 

Nachmittags  gelang  es,  Cjlindrarie   nachzuweisen. 

W&hrend  der  Nacht  wnrde  die  ürinmenge  bedeutend  yermindert. 

11.  IX.  and  12.  IX.  ging  sehr  wenig  Urin  ab,  nnd 

13.  IX  wurde  die  Annrie  total.     Einigemal  kam  auch  Erbrechen  Tor. 

15.  IX.  yier  blutige  Darmentleerungen. 

Trotz  aller  therapeutischen  Massnahmen  dauerten  die  totale  Anorie, 
die  Stomatitis  und  die  blutigen  Darmentleer  an  gen  fort.  Auch  das  Erbrechen 
war  einigemal  blutig.  Der  Patient  wurde  benommen  und  sehr  unruhig,  die 
Temperatur  sank  bis  86<*  C,  der  Puls  wurde  schwach,  klein  nnd  sehr  freqnent 
(bis  136).    Diese  Symptome  nahmen  stetig  zu  bis  zum 

19.  IX.,  als  der  Patient  starb. 

Aus  dem  eingehenden  Sektionsprotokoll  sei  Folgendes  mit- 
geieilt: 

In  der  Mundhöhle  eine  ulzeröse  Stomatitis  am  Zahnfleisch 
der  Yorderzähne,  an  der  Innenseite  der  Unterlippe  nnd  am  weichen 
Gaumen,  wo  ein  zweimarkstückgrosses  Gebiet  ulzeriert  war. 

Die  Magenschleimhaut  zeigte  einige  kadaveröse  Ver- 
änderungen, war  übrigens  normal.  In  Duodenum  einige,  steck- 
nadelkopfgrosse  Erosionen,  sonst  nichts  Abnormes. 

Der  Darminhalt  ist  im  Jejunum  ziemlich  dick,  von  gelb- 
grüner Farbe,  wird  in  dem  unteren  Teil  des  Heums  yiel  dünner 
und  in   dem    ganzen  Dickdarm    sehr    dünn    und    blutig    gefärbt. 

Die  Schleimhaut  des  Jejunums  und  Ileums  ist  normal, 
mit  Ausnahme  der  Schleimhaut  im  untersten  halben  Meter,  wo 
die  solitären  Follikel  angeschwollen  sind  und  die  Schleimhaut 
eine  unbedeutende  Röte  zeigt.  Processus  vermiformis  ist 
exstirpiert.  In  dem  ganzen  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut  an 
den  hervorragenden  Falten,  d.  h.  an  den  Plicae  semicirculares 
und  längs  den  Taeniae  sehr  bedeutend  angeschwollen,  von  tief 
rotbrauner,  manchmal  braunschwarzer  Farbe.  Zwischen  diesen 
hervorragenden  Falten  ist  die  Schleimhaut  blass,  graurot  und  nur 
unbedeutend  verdickt.  An  den  am  meisten  angeschwollenen 
PaHien  sieht  man  oft,  besonders  im  unteren  Teil  des  Colons,  ein 
leicht  zu  entfernendes  fibrinöses  Häutchen.  Mesenterialdrüsen 
nicht  angeschwollen,  blass. 

Die  Nieren  zeigten  das  Bild  einer  akuten,  teilweise 
hämorrhogischen  Nephritis.  Dei  Blasenurin  war  trüb  und  ent- 
hielt viel  Eiweiss. 

100  cm^  Ascites  und  in  den  Pleurahöhlen  resp.  50  und 
100  cm"  seröser  Flüssigkeit.  An  den  übrigen  Organen  nichts 
zu  bemerken. 
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Die  mikroskopische  Untersachang  des  Dickdurms  zeigt  eine 
ganz  gute  Ubereinstimmang  mit  meinem  Befunde  bei  den  Kaninchen. 
Fig.  12  gibt  eine  Stelle  wieder,  wo  das  Gewebe  noch  nicht  ganz 
nekrotisch  geworden  ist.  Hier  finden  wir  ganz  regelmässig  die 
oberflächlichen  Eapillarschlingen  in  den  Spitzen  der  Villi  gerade 
so  charakteristisch  wie  in  den  Villi  des  Kaninchens  mit  einem 
Niederschlag  von  Schwefelquecksilber  imprägniert.  Dass  es  auch 
hier  wirklich  Schwefelquecksilber  ist,  davon  habe  ich  mich  über- 
zeugt durch  Ausführung  von  sämtlichen  oben  angegebenen 
chemischen  Reaktionen.  Daneben  sehen  wir,  wie  bei  den 
Kaninchen,  eine  bedeutende  Gefässdilatation. 

Wo  der  Krankheitsprozess  weiter  vorgeschritten  ist,  sehen  wir, 
wie  die  Villi  zusammengeschmolzen  und  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Schleimhaut  zerfallen  sind,  so  dass  man  nicht  weiter  die 
imprägnierten,  oberflächlichen  Kapillarschlingen  sieht,  sondern  das 
Schwefelquecksilber  nur  in  Gestalt  von  zerstreuten  Körnchen 
findet.  Auch  kommen  in  den  nekrotischen  Partien  tieferliegende 
Ge^se  vor,  deren  Wand  von  Schwefelquecksilber  reichlich 
imprägniert  ist.  Das  oberflächlichste  Gewebe  ist  an  einigen 
Stellen  abgestossen,  aber  tiefere  Geschwüre  habe  ich  nie  gefunden. 
Blutungen  kommen  hier  und  da  vor.  Hämorrhagische  Infarcierungen 
habe  ich  doch  nicht  gefunden. 

Fall  2  ist  ein  dOj&hriger  Offizier,  der  im  Januar  1904  mit  Lues  infiziert 
wurde.  Er  wurde  vom  Spezialarzt  in  Stockholm  vom  27.  IL  bis  34.  III.  mit 
7  Injektionen  von  Merkuriolöl  und  vom  2.  V.  bis  30.  V.  wieder  mit  7  gleichen 
Injektionen  Ton  demselben  Arzt  behandelt,  ohne  irgend  welche  Symptome  von 
Qnecksilbervergiftang  zu  bekommen.  W&hrend  Juli  nahm  er  80  Quecksilber- 
pillen. Während  eines  fünf  wöchentlichen,  zufälligen  Anfenthaltes  in  Berlin, 
November  und  Anfang  Dezember,  erhielt  er  von  einem  Spezialarzt  in  dieser  Stadt 
5  Merkuriolölinjektionen,  jede  Injektion  wahrscheinlich  eine  volle  Pravaz- 
sche  (oder  Langsche)  Spritze  enthaltend.  Die  letzte  Injektion  wurde  im 
Anfang  Dezember  gemacht.  Gegen  Weihnachten  1904  trat  eine  schwere 
ulzeröse  Stamatitis  und  im  Anfang  Januar  1905  ein  heftiger  Durchfall  mit 
teilweise  blutigen  Darmentleerungen  auf.  Auch  entstand  Albuminnrie  und 
Cylindrurie.  Nach  14 tägiger  Behandlung  war  die  Stomatitis  geheilt  und  die 
Därmen tleerun gen  viel  verbessert.  Die  Albuminurie  bestand  jedoch  unverändert 
fort.  Nach  weiteren  14  Tagen  trat  wiederum  ein  heftiger  Durchfall,  jetzt 
mit  konstant  blntigen  Därmen  tleerun  gen  auf,  die  sich  nicht  durch  Behandlung 
verbessern  Hessen.  Exitus  letalis'  den  22.  IL  1905.  Die  letzten  Tage  war 
die  tägliche  ürinmenge  ungefähr  2  Liter.  1  Liter  enthielt  bei  chemischer 
Analyse  von  Apotheker  A.  Blomqvist  7,67  Milligramm  Quecksilber. 

Nach  dem  Tode  wurde  die  Flexura  sigmoidea  und  Teile  vom  Dick- 
darm herausgenommen.  (Vollständigere  Sektion  wurde  nicht  gestattet.)  Sie 
zeigten  eine  hochgradig  veränderte  Schleimhaut.  Diese  war  besonders  auf 
den  Faltenhöhen  dunkelschiefrig  verfärbt  und  zeigte  zahlreiche,  teils  frische, 
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teils  Altere  BluCuDgen.     Die  Mesenterialdrfisen   waren   vergrössert,  infiltriert, 
teilweise    in   Zerfall    begriffen.     Der  Darm    wurde    in   Formalin    anfbewakit. 

Im  Gegensatz  zu  dem  erBten  Fall  ist  dieser  zweite  Fall  mehr 
langsam  verlaufen  und  erstreckt  sich  ungefähr  Aber  2  Ifonate. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Darmes  zeigt  auch  einen 
ganz  anderen,  and  zwar  viel  weiter  vorgeschrittenen  Krankheits- 
prozess. 

Hier  und  da  kommen  grosse  Abstossungen  von  nekrotischem 
Gewebe  vor,  so  dass  von  der  Schleimliaut  nichts  mehr  zu  finden 
ist,  sondern  die  Submucosa  bloss  liegt.  Hier  sieht  man  Gefasse, 
deren  Wand  mit  Schwefelquecksilber  belegt  ist  und  teils  in  den 
Gefässen,  teils  aussen  von  denselben  Leukozyten ,  die  Schwefel- 
quecksilberkömchen  in  ihrem    Protoplasma    aufgenommen  haben. 

Die  am  wenigsten  veränderten  Stellen  sind  solche,  wie  Fig.  8 
darstellt.  Hier  ist  es  nicht  zu  totaler  Nekrose  gekommen,  und 
die  Villi  sind  nicht  zusammengeschmolzen.  Grosse  Mengen  von 
niedergeschlagenem  Schwefelquecksilber  findet  man  hier,  aber  dies 
liegt  zum  grössten  Teil  in  den  Leukozyten,  und  die  Geftsswände 
sind  beinahe  frei  davon.  Dies  ist  ein  konstanter  Befund  in  diesem 
Falle.  Man  sieht  grosse  Strecken  mit  mehr  oder  weniger  de- 
generierter Schleimhaut,  wo  es  eine  Ausnahme  ist,  mehr  als 
unbedeutende  Mengen  Schwefelquecksilber  in  den  oberflächlichen 
Gefässen  zu  finden,  während  die  ziemlich  zahlreichen  Leukozyten 
voll  von  solchen  Körnchen  sind.  Dies  ist  auch  in  Übereinstimmung 
.mit  unseren  früheren  Befunden.  Die  Leukozyten  treten  ja  spater 
als  die  Niederschläge  in  den  Gefässen  hervor  und  beginnen  das 
Schwefelquecksilber  von  der  Gefasswand  zu  entfernen.  Je  länger 
es  bis  zum  Tode  des  Kranken  dauert,  desto  mehr  mnss  es  auch 
den  Leukozyten  gelingen,  die  Gefässe  von  Schwefelquecksilber  za 
befreien.  Da  diese  Zeit  hier  viel  länger  als  bei  meinen  experimentell 
vergifteten  Tieren  ist,  so  ist  es  ja  ganz  naturlich,  dass  hier  das 
Schwefelquecksilber  zum  grössten  Teil  in  den  Leukozyten  zu 
finden  ist. 

Gefässdilatationen  sowohl  in  den  oberflächlichen  wie  in  den 
tieferen  Gefässen  findet  man  hier  wie  in  allen  anderen  Fällen. 
Besonders  enorm  sind  die  submukösen  Gefässe  dilatiert. 

Blutungen,  teilweise  bedeutende,  sind  oft  zu  finden,  besonders 
dort,  wo  die  Veränderungen  älter  sind. 


Von  Stomatitis  mercuricalis  bei  Menschen  habe  ich  3  Fälle 
untersuclit. 
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Fall  1.  25j&hriger  SohatzmaDQ.  Acquirierte  Lue»  im  April  1905. 
Wurde  im  Sommer  w&hreDd  45  Tagen  bis  15.  VI.  mit  Merkariol- 
s&ckcheo  behandelt;  daneben  Jodkaliam.  Sine  Injektionskur  mit  Oleum 
Mercurioli  wurde  in  den  letzten  Tagen  Yon  August  begonnen:  Jeden  f&nfteo 
Tag  eine  Injektion  k  0,10  g  Quecksilber  bis  8  Injektionen.  Drei  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  fing  das  Zahnfleisch  an,  anzuschwellen,  und  es  ent- 
wickelte sich  dann  eine  allm&hlich  zunehmende  Stomatitis.  Am  28.  XI. 
stellte  sich  der  Patient  in  der  Poliklinik  des  Krankenhauses  St  Göran  vor 
and  bot  dann  folgendes  Bild  dar:  Das  Zahnfleisch  am'  ganzen  Ober-  und 
Unterkiefer  ist  überall  bedeutend  angeschwollen,  Ton  blauroter  Farbe  und 
l&ngs  seines  freien  Randes  mit  gangränösen  Geschw&ren  besetzt.  Die  Zunge, 
stark  ödematös  angeschwollen,  ist  so  vergrössert,  dass  der  Patient  sie  nicht 
ganz  hinter  den  Z&hnen  halten  kann.  Sie  zeigt  deutliche  Impressionen  yon 
den  Z&hnen  und  einige  oberflächliche  gangränöse  ülzerationen.  Solche  sind  auch 
auf  der  Innenseite  der  ßucca  zu  sehen.  Furchtbare  Salivation  und  starker 
Foetor  ex  ore,  der  schon  von  weitem  zu  spuren  ist.  Hat  seit  vielen  Tagen 
nicht  essen  können  und  spricht  nur  mit  grosser  Schwierigkeit.  Von  dem 
Zahnfleisch  wurden  zu  mikroskopischer  Untersuchung  einige  Stflckchen  aus- 
geschnitten und  in  96proz.  Spiritus  fixiert.  Der  Patient  warde  ins  Kranken- 
haus aufgenommen,  mit  Perhjdrol  behandelt  und  nach  6  Tagen  geheilt  ent- 
lassen. 

Fall  2*  18-jähriger  Schanspieler,  wnrde  mit  Lues  im  September  1905 
infiziert.  Die  Quecksilberbehandlnng  begann  in  den  letzten  Tagen  von  Oktober 
und  bestand  in  7  Injektionen  von  Oleum  Mercurioli.  Die  letzte  Injektion  im 
Dezember.  Ungefähr  den  20.  XII.  begann  das  Zahnfleisch  anzuschwellen. 
Den  5.  I.  1906  stellte  sich  der  Patient  in  der  Poliklinik  des  Krankenhauses 
St.  Göran  Tor  und  zeigte  dabei  tblgendes  Bild:  Am  Frenuium  ein  unbedeutender 
Skleroserest.  Übrigens  keine  luetischen  Symptome.  In  derMundhöble  ist  das 
Zahnfleisch  überall  angeschwollen,  blaurot  und  zeigt  am  freien  Rande  gan- 
gränöse Ülzerationen.  Oberflächliche  gangränöse  Geschwüre  sind  auch  auf  der 
Innenseite  der  Bucca,  den  beiden  Seiten  der  Zunge,  den  vorderen  Gaumenbögen 
nnd  der  Uvula  zu  finden.  Diese  letzteren  Geschwüre  verursachen  grosse 
Schmerzen  beim  Schlucken.  Starker  Foetor  ex  ore.  Der  Speichel  fliesst  in 
einem  kontinuierlichen  Strom  aus  dem  Mund,  so  dass  der  Patient  kaum  sprechen 
kann.  Yon  dem  Zahnfleisch  wurden  zu  mikroskopischer  Untersuchung  einige 
Stückchen  exstirpiert  nnd  in  96proz.  Spiritns  fixiert.  Der  Patient  wurde  im 
Krankenhaus  aufgenommen,  mit  Perhjdrol  behandelt  und  nach  6  Tagen 
beinahe  geheilt  entlassen. 

Fall  8.  25 jähriges  Dienstmädchen.  Wurde  am  Ende  des  Jahres  1905 
mit  Lues  infiziert.  Erhielt  vom  Ende  Januar  bis  Anfang  März  8  Injektionen 
von  Oleum  Mercurioli.  3  Wochen  später  begann  das  Zahnfleisch  anzuschwellen. 
Den  21.  IV.  stellte  sich  die  Patientin  znm  ersten  Mal  in  der  Poliklinik  des 
Krankenhauses  St.  Göran  ein.  Dabei  zeigte  sich  das  Zahnfleisch  aller  Zähne 
angeschwollen  und  mit  einem  schmierigen  Belag  auf  dem  freien  Rande.  Ein 
kleines  Stückchen  wurde  von  dem  Zahnfleisch  exstirpiert  und  in  96proz. 
Spiritus  fixiert. 

Die  mikroskopische  Untersachang  dieser  3  Fälle  gibt  mit 
einander  ganz  übereinstimmende  Bilder,  und  diese  sind  ganz 
analog  mit  denjenigen,  die  der  Krankheitsprozess  im 
Dickdarm  hervorraft.  Doch  gibt  es  eine  scheinbare  Aus- 
nahme, indem  wir  bei  der  Stomatitis  keine  ausgebreiteten  Nekrosen, 
sondern  nur  die  früheren  Erankheitsstadien  finden.  Dies  ist 
doch  ganz  natürlich,  denn  der  Patient    merkt    viel   leichter  seine 
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Krankheit  in  der  Mandhöhle,  and  die  Krankheit  ist  hier  für  die 
Behandlung  mehr  zugänglich,  wodurch  die  Entwicklung  der 
Kruikheit  mehr  oder  weniger  gehemmt  wird. 

Um  die  Entwicklang  des  Bto- 
matitischen  Erankheitsprozesses 
leichter  beBchreiben  zu  können, 
erlaube  ich  mir,  auf  die  neben- 
stehende Figur  hinzuweisen.  Diese 
■iC  Abbildung  ist  von  einem  Längs- 
schnitt durch  einen  Bicaspid  eines 
Menschen ')gezeichnet(y  ergrösse- 
rung  8 :  I).  In  der  Abbüdoog 
sieht  man  den  vorderen  and  hin- 
teren Zabndeischzapfen  (Zfl.). 

Id  der  Spitze  des  Zabn- 
fleischzapfens,  gerade  an  der  Um- 
biegungssteile  der  Schleimhaut 
(auf  der  Figur  mit  U  bezeichnet), 
findet  man  bei  der  merknriellen  Stomatitis  gewöhnlich  die  am 
meisten  ausgeprägten  Veränderungen:  der  Krank  hei  tsprozess 
scheint  also  hier  zu  beginnen. 

Teils  finden  wir  hier  Bilder,  die  dem  ersten  Stadium  des 
colitischen  Prozessee  entsprechen.  Ein  solches  Bild  ist  in  Fig.  9 
gezeichnet.  Die  vollkommene  Übereinstimmung  dieses  Bildes  mit 
den  Figg.  1  und  2  ist  leicht  zu  konstatieren.  Hier«  wie  dort 
finden  wir  einen  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber  in  den 
oberflächlichen  Eapillarschlingen.  Im  Colon  ist  der  Niederschlag 
in  den  Gefassschlingen  der  Villi,  im  Munde  in  denjenigen  der 
Papillen  zu  finden.  Und  an  beiden  Stellen  ist  gerade  die  Um- 
bieguDgsstelle  der  Schlinge  der  am  meisten  bevorzugte  Ort  des 
Schwefelquecksilber-Niederschlages,  welcher  allmählich  sparsamer 
wird,  je  tiefer  man  von  dieser  Stelle  sich  entfernt.  Auch  in 
dieser  Fig.  9  vom  Zahnfleische  ist  das  übrige  Gewebe  genau  so 
wie  in  den  Figg.  1  und  2  von  der  Co  Ions  eh  leim  baut  ganz  nu- 
verändert.  Man  sieht  in  Flg.  9  die  Epithel  stacheln  des  Rete 
M&lpighii  sehr  schön  erhalten.  Hier  kann  also  das  Gewebe  noch 
nicht  im  geringsten  Grade  geschädigt  sein,  und  der  Schwefel- 
quecksilber-Niederschlag muss  deshalb  —  hier  wie  bei  der  Colitis 
—  das  Primäre    im  Verhältnis    zu   der  Gew ebsdegene ratio n  sein. 

■)  D&s  Prftparat  sUmmt  von  einem  23j&hngea  Mörder,  der  keioe  Zalm- 
Cuiea,  sondern  sehr  frieche  Zähne  hatte,  uod  wurde  nomittelbar  nach  der 
EothuuptuDf;  des  Mörder»  heransgenominen. 


der  merkariellen  Colitis  asd  Stomatitis.  949 

Teils  fioden  wir  auch  Bilder  von  einem  mehr  YorgeschrHtenen 
Stadium,  entsprechend  ungefähr  den  in  Figur  3  vorkommendep  Ver- 
änderungen. Wir  sehen  nämlich  hier  (Fig.  11)  neben  die  in  mehreren 
Papillen  vorhandenen  Niederschläge,  beginnende  degenerativß  Ge- 
websveränderungen (Veränderungen  an  den  Zellkernen  und  Epithel- 
abstossung  an  der  Oberfläche),  eine  Leukozyten-Einwanderung 
und  an  einigen  Stellen  ein  Aufsaugen  der  Schwefelquecksil^er- 
kömchen  durch  Leukozyten.  Auch  eine  Erweiterung  der  Gef^se 
ist  zu  sehen. 

Der  hier  vorkommende  Niederschlag  hat  alle  die  früher 
erwähnten  mikrochemischen  Reaktionen  gezeigt  und  sich  wirklioh 
als  Schwefelquecksilber  erwiesen. 

Fig.  10  zeigt  in  kleiner  Vergrösserung  die  ganze  Spitze 
des  Zahnfleischzapfens.  Es  ist  derselbe  Schnitt,  von  welchem 
Fig.  11  genommen  ist.  Wir  sehen  hier,  wie  auf  einem  be- 
grenzten Gebiet,  gerade  an  der  Umbiegungsstelle  der  Schleimhaut, 
die  Veränderungen  (Schwefelquecksilber- Niederschlag,  Leukozyten- 
infiltration, Epithelabstossung  an  der  Oberfläche)  deutlich  aus- 
gebildet sind,  während  aber  diese  Veränderungen  verschwinden, 
sobald  man  sich  von  der  Spitze  entfernt. 

Diese  Veränderungen,  die  wir  bei  der  Stomatitis  gefunden 
haben,  sind  den  Veränderungen  der  beginnenden  merkuriellen 
Colitis  so  vollkommen  ähnlich,  dass  ich  meinesteils  nicht  daran 
zweifeln  kann,  dass  wir  es  an  den  beiden  Stellen  mit  dem- 
selben Erankheits^prozess  zu  tun  haben. 

Diese  Auffassung  stimmt  auch  mit  der  Weise,  auf  welche 
wir  der  Entwicklung  der  Stomatitis  in  der  Mundhöhle  folgen 
können.  Die  Stomatitis  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  Anschwellung 
am  Rande  des  Zahnfleisches,  welche  Anschwellung  zunimmt  und 
sich  über  das  ganze  Zahnfleisch  ausbreitet.  Danach  entwickelt 
sich  gerade  am  Umschlagsrande  ein  unreiner  nekrotischer  Belag, 
der  später  in  eine  Ulzeration  übergeht,  die  das  Zahnfleisch  vom 
Rande  aus  allmählich  zerstört,  so  dass  dasselbe  niedriger  wird, 
während  die  Zähne  scheinbar  länger  werden. 

Da  wir  also  die  Kolitis  und  Stomatitis  als  ganz  ähnliche 
Prozesse  ansehen  können,  muss  doch  auch  die  Stomatitis  infolge 
der  Einwirkung  von  H^S-Gas  entstehen.  Wir  werden  sehen,  wie 
diese  Einwirkung  zustande  kommt. 

Ein  ganz  normales  Zahnfleisch  ist  nicht,  wie  in  der  neben- 
stehenden Abbildung,  von  dem  Zahn  durch  eine  enge  Tasche  (in 
der  Fig.  mit  T  bezeichnet)  getrennt,  sondern  liegt  dem  Zahne 
dicht  an,  mit  demselben  durch  eine  doch  nur  lockere  Verbindung 


850  Almkvist,  Über  die  Pathogenese 

befestigt.  Es  ist  wolil  möglich,  dass  die  in  der  Abbildung  vor- 
handele  Tasche  ddrcli  SchrampfaDg  bei  der  Fixierung  des  Prä- 
parates entstanden  ist.  Im  Leben  kann  doch  eine  solche  Tasche 
daidurcii  entstehen,  dass  Zahnsteinablagerungen  von  der  freien 
Zahnoberfläche  aus  zwischen  Zahn-  und  Zahnfleisch  mehr  and 
mehr  herVördrängeh  und  dabei  eine  immer  weitere  und  tiefere 
Tasche  ausbilden. 

In  der  Mündung  dieser  Tasche  bleiben  leicht  Speisereste 
stecken  und  je  leichter,  desto  weiter  die  M&ndnng  der  Tasche  isl 
Wird  die  Mundhöhle  nicht  gereinigt,  so  muss  hier  eine  geeignete 
Steüe  für  die  Entstehung  von  F&ulnisprozessen  und  also  bei 
eiweisshaltiger  Kost  für  Entwicklung  von  H^S-Gas  werdeii. 

Die  beiden  Tatsachen,  dass  eine  schlechte  Mundhygiene 
und  Zahnstein bildung  die  Entstehung  der  Stomatitis  begünstrgen, 
erhalten  hierdurch  eine  naturliche  Erklärung.  Die  Zahnstein- 
bildüng  kann  möglich  auch  dadurch  die  Stomatitis  begünstigen, 
dass  dieselbe    durch  Druck  die  Blutzirkulation  erschwert. 

Pie  Zahnsteinablagerung  kann  die  Tasche  ganz  erfüllen,  ja 
kann  sogar  noch  tiefer  gehen  und  dabei  das  Periost  zersprengen. 
Da  der  Zahnstein  ein  grosses  Prozent  organischer  Substanzen 
enthält,  so  muss  selbstverständlich  der  gangränöse  Prozess,  der 
an  dem  Rande  des  Zahnfleisches  begonnen  hat,  sehr  leicht  durch 
die  erfQllte  Tasche  bis  in  das  Zahnperiost  geleitet  werden  und 
dadurch  eine  Periostitis  hervorrufen  können,  wodurch  die  Zähne 
teils  aufgeschoben  teils  gelockert  werden. 

Einen  Unterschied  zwischen  der  Stomatitis  und  der  Kolitis, 
der  gewöhnlich  doch  besteht,  will  ich  hier  betonen.  Die  Blutungen 
und  hämorrhagischen  Infarzierungen,  die  bei  der  Kolitis  ziemlich 
gewöhnlich  sind,  sieht  man  bei  der  Stomatitis  kaum.  Dies  kann 
doch  möglich  davon  abhängen,  dass  die  Blutungen  erst  in  den 
späteren  Stadien  entstehen,  zu  welchen  die  Stomatitis  sich  nie 
ungestört  entwickelt.  Vielleicht  können  noch  andere  Ursachen 
zu  diesem  Unterschiede  beitragen.  Wohl  sieht  man  bei  der 
Stomatitis  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Kolitis  eine  Erweiterung  der 
Gefasse,  doch  scheint  mir  diese  nicht  so  enorm  wie  im  Colon  zu 
sein.  Ferner  ist  im  Dickdarm  und  in  der  Mundhöhle  die  Gefass- 
verteilung  etwas  verschieden,  und  zwar  so,  dass  im  Dickdarm 
verhältnismässig  weniger  Anastomosen  zwischen  den  kleinen  Ar- 
terien der  Submucosa  vorkommen.  Es  scheint  mir  möglich,  dass 
di^  grössere  Gefässdilatation  und  die  seltenen  Anastomosen  der 
Gefässe  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  für  Blutungen  viel  mehr 
prädisponieren  können. 
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Nicht  immer  beginnt  die  Stomatitis  im  Zahnfleisch,  es  kamint 
auch,  wenn  auch  sehr  selten,  vor,  dass  unabhängig  von  dem 
Prozess  im  Zahnfleisch  dieselben  Veränderungen  an  anderen  Steilen 
entstehen,  z.  B.  an  den  Tonsillen,  an  der  Zunge  u.  s.  w.  Dies  ist 
auch  nach  meiner  Auffassung  ganz  erklärlich.  Haben  sich  bloss  an- 
einer  Stelle,  wo  es  auch  sein  mag,  Speisereste  angesammelt,  so 
wird  ja  infolge  der  Fäulnis  derselben  die  Schleimhaut  auf- 
gelockert und  das  entwickelte  HjiS-Gas  durch  die  aufgelockerte 
Schleimhaut  resorbiert,  wodurch  äüf  ganz  ähnliche  Weise  wie 
bei  der  merkuriellen  Kolitis  die  Imprägniereng  der  Gefasswand 
mit  Schwefelquecksilber  entstehen  kann. 

Über  den  pathogenetischen  Zusammenhang  zwischen  der 
nekrotischen  Yeränderong  bei  der  Stomatitis  und  die  Salivatioti 
kann  ich  mich  nicht  än3sem.  Die  Beobachtungen  v.  Meetings, 
dass  „Stomatitis  ohne  Ptyalismus  und  Ptyalismus  ohne  Mund- 
entzundung  vorkommt^,  stellt  den  Ptyalismus  als  eine  von  dem 
nekrotischen  Prozess  unabhängige  Erscheinung  dar.  Diese  Auf fassung^^ 
scheint  mir  sehr  ansprechend  und  ist  analog  mit  dem  Yerhältnr^ 
im  Darm,  insofern,  diass  der  Durchfall  von  den  Nekrosen  nicht  ab- 
zuhängen braucht,  sondern  z.  B.  bei  Hunden  ohne  diese  Ver- 
änderungen vorkommen  kann.  Ob  die  Salivation  durch  eihe  Ein- 
wirkung des  Quecksilbers  auf  das  Nervensystem  oder  auf  andere 
Weise  entsteht,  das  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 


Die  Tatsache,  dass  wir  bei  quecksilbervergifteten  Menschen 
denselben  pathologischen  Prozess  in  der  Mundhöhle  und  im  Dick- 
darm, nicht  aber  in  anderen  Stellen  des  ganzen  Verdauungs- 
kanals finden,  scheint  mir  sehr  interessant  zu  sein.  Es  fällt  sehr 
schwer,  diese  Tatsache  nach  einer  von  den  erwähnten  7  anderen 
Ursachsmomenten  zu  erklären. 

Bei  der  Annahme  einer  Reizung  des  quecksilberhaltigen 
Darminhaltes  ist  es  ganz  unerklärlich,  warum  nur  der  Dickdarm, 
nicht  aber  der  Magen  und  Dünndarm  angegriffen  werden,  und 
auch  unerklärlich,  warum  die  Mundhöhle,  die  keinen  quecksilber- 
haltigen Inhalt  hat,  so  leicht  erkrankt. 

Wenn  man  aber  eine  Reizung  bei  der  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  als  einzige  Ursache  annimmt,  so  musste  man  dann 
auch  annehmen,  dass  im  Dünndarm  kein  Quecksilber  ausgeschieden 
wird,    denn    dass    die  Ausscheidung  nur  im  Dickdarm,   nicht  im 
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Dünndarm  eine  Reizung  mit  Nekrotisierung  der  Schleimhaut 
hervorbringen  sollte,  kann  man  wohl  nicht  glauben.  Eine  solche 
Ausscheidung  nur  durch  Dickdarm  wäre  doch  eigentumlich,  da 
der  Dünndarm  im  grossen  Masse  ein  sezernierendes,  der  Dick- 
darm dagegen  ein  hauptsächlich  resorbierendes  Organ  ist  und  da 
man  gewöhnlich  annimmt,  dass  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
mit  den  Sekreten  geschieht.  Da  man  weiter  weiss,  dass  das 
Quecksilber  hauptsächlich  mit  dem  Urin  und  den  Fäzes,  ver- 
hältnismässig wenig  dagegen  mit  dem  Speichel  ausgeschieden 
wird,  so  sollte  ja  infolgedessen  eine  Reizung  sehr  leicht  im  Darm 
und  in  den  Nieren,  viel  mehr  selten  aber  im  Mund  entstehen. 
In  Wirklichkeit  ist  doch  bei  Quecksilbervergiftungen  eine  Stomatitis 
eben  so  gewöhnlich  wie  eine  Colitis. 

Aus  demselben  Grunde  scheint  es  mir  schwer,  Meyers  und 
Steinfelds  Ansicht  von  den  Nekrosen  als  einem  Symptom  der 
gestörten  Ausscheidung  anzunehmen,  denn  bei  einer  Störung  der 
Ausscheidung  muss  sich  im  Darm  eine  viel  grössere  Menge  von 
Quecksilber  als  im  Mund  ansammeln  und  also  eine  Colitis  viel 
leichter  als  eine  Stomatitis  entstehen,  was  doch  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Annahme  Grawitzs'  von  heftigen,  krampfartigen  Kon- 
traktionen der  Muskularis,  welche  durch  die  Reizung  des  queck- 
silberhaltigen Blutes  hervorgerufen  werden  sollten,  kann  den 
Unterschied  zwischen  Dünndarm  und  Dickdarm  nicht  erklären, 
und  wie  solche  krampfartigen  Eontraktionen  im  Zahnfleisch  ent- 
stehen und  eine  Stomatitis  verursachen  würden,  ist  nicht  zu 
denken. 

Wie  ist  es  weiter  möglich,  dass  wie  Kaufmann  und 
Kunkel  meinen,  Blutgerinnungen  in  den  Kapillaren  gerade  in 
der  Mundhöhle  und  im  Dickdarm,  nicht  aber  im  Magen  nad 
DQnndarm  durch  die  Quecksilbervergiftung  entstehen  können? 
Und  eigentümlich  wäre  es  auch,  wenn  eine  allgemeine  Blutdrucks- 
Senkung  Mundhöhle  und  Dickdarm  angreifen,  dagegen  die  da- 
zwischenbegenden  Organe,  Magen  und  Dünndarm,  schonen  sollte. 

In  seinem  Versuche  zu  erklären,  warum  die  von  ihm  als 
Ursache  der  Nekrotisierung  angenommenen  Verengerungen  der 
kleinsten  Arterien  „nur  auf  einen  Teil  des  Stromgebietes  der 
Arteria  ileocolica  beschränkt^  bleibt,  hat  Elbe  doch  keine  andern 
Gründe  anzuführen,  als  dass  dieser  Teil  „in  bezug  auf  Anasto- 
mosen mit  der  Arteria  mesenterica  superior  am  ungünstigsten 
gestellt  ist  und  infolge  der  Länge  der  zu  ihm  führenden  Arterien- 
äste von  Zirkulationsstörungen  besonders  leicht  betroffen  werden 
muss".    Hierdurch  kann  er  von  seinem  Standpunkt  möglicherweise 
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erklären,  waram  dieser  Teil  leichter  und  erst  angegriffen  wird, 
nicht  aber,  warum  die  Nekrosen  bei  zunehmender  Yergiftang  nie 
auf  den  Dünndarm  übergehen.  Und  wie  kann  er  weiter  erklären, 
daes  in  der  Mundhöhle,  wo  doch  sehr  gute  Zirkulationsverhältnisse 
vorhanden  sind,  ähnliche  nekrotische  Prozesse  gerade  so  leicht 
wie  im  Dickdarm  entstehen?  Seine  Hypothese  über  die  Ver- 
engerung der  Arterien  kann  auch  mit  der  allgemeinen  Blutdruck- 
senkung  nicht  harmonieren,  denn  eine  Verengerung  der  Arterien 
muss  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorrufen. 

Dagegen  wird  durch  die  Auffassung,  zu  welcher  ich  ge* 
kommen  'bin,  die  eigentümliche  Lokalisierung  der  nekrotischen 
Prozesse  in  der  Mundhöhle  und  im  Dickdarm,  mit  Verschonen 
des  Magens  und  des  Dünndarms,  ganz  natürlich  erklärt  werden. 
Ich  fasse  die  Nekrotisierung  als  Folge  nicht  der  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  oder  als  Folge  der  anderen  oben  erwähnten 
Momente,  sondern  als  Folge  der  Schädigung  der  Gefasswand 
durch  das  Niederschlagen  von  Schwefelquecksilber  infolge  H^S- 
Resorption,  also  von  der  Entwicklung  von  H^S  durch  Fäulnis- 
prozesse abhängend.  Die  Abwesenheit  der  Nekrosen  im  Dünn- 
darm und  Magen  wird  also  durch  die  Abwesenheit  von  H^S  in 
diesen  Teilen  erklärt.  Im  Dünndarm  scheinen  keine  Fäulnisprozesse 
vorzukommen.  Nach  neueren  Untersuchungen  von  I.  Jundell  (10) 
ist  der  Dünndarm  des  Menschen  im  leeren  Zustand  steril.  Aus- 
gedehntere Fäulnisprozesse  können  sich  also  hier  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  entwickeln.  Auch  die  Beobachtungen  von 
dem  schwedischen  Arzt  Dr.  J.  Hammar  (8)  im  Burenkriege 
stimmen  mit  Jundells  Nachweis  von  der  Sterilität  des  leeren 
Dünndarms  überein.  Die  Soldaten  der  Buren  wurden  nämlich  oft 
durch  die  Verhältnisse  zu  langem  Fasten  gezwungen,  und  Hammar 
hat  observiert,  dass  hier  öfter  als  in  anderen  Kriegen  penetrierende 
Schusswunden  am  Darm  ohne  chirurgische  Eingriffe  mit  Genesung 
endigten.  Dass  im  Magen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  keine 
Fäulnisprozesse  vorkommen,  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache. 

Dass  das  Quecksilber  allein  nicht  die  Ursache  der  Nekrosen 
sein  kann,  geht  von  dem  Verhältnis  hervor,  dass  die  Ausbreitung 
des  nekrotischen  Prozesses  nicht  proportional  mit  der  Stärke  der 
Quecksilbervergiftung  verläuft,  sondern  dass  oft  bei  unbedeutender 
Vergiftung  ziemlich  schwere  Nekrosen  entstehen  können,  während 
bei  stärker  vergifteten  Tieren  oft  nur  unbedeutende  Veränderungen 
zu  finden  sind. 

Dies  hat  auch  Elbe  bemerkt  und  auf  Seite  486  seiner 
Arbeit    erwähnt:    „Unter    den    7  Tieren,    die   mit  einer  geringen 
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Dosis  Sublimat  (0,01  g)  vergiftet  wurden,  sind  drei,  bei  denen 
der  Darm  ganz  oder  nahezu  ganz  unverändert  ist,  während  bei 
zwei  Tieren  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des  Coecams  und  die  ersten. 
10  cm  des  Colon  verändert  sind  und  bei  den  anderen  zwei  Tieren 
die  Schleimhaut  im  ganzen  Coecum  und  im  Bereiche  einer  10  bis 
16  cm  langen  Strecke  des  Colon  auf  der  Höhe  der  Falten  und 
stellenweise  auch  zwischen  denselben  hämorrhagisch  infarciert  und 
neki'otisch  ist. 

Die  vier  Tiere  mit  einer  Dosis  von  0,02  g  Sublimat  zeigen 
die  eben  erwähnten  Darmerscheinungen    in   sehr  starkem  Grade. 

Auffallenderweise  fanden  sich  dagegen  bei  einem  von  den 
drei  Tieren,  die  mit  erheblich  grösseren  Dosen  (2 — 3  X  0,03  g) 
vergiftet  waren,  nur  Hyperämie,  ödem  and  wenig  ausgedehnte 
^ämorrhagieü  im  ersten  Drittel  der  Spiralfalte. 

Die  anderen  beiden  Tiere  wiesen  die  stärksten  Grade  der 
beschriebenen  Veränderungen  auf.^ 

Eine  Erklärung  über  diese  Tatsache    gibt  er  jedoch   nicht. 

Diese  Veränderlichkeit  der  nekrotischen  Ausbreitungen  habe 
loh  auch  bei  meinen  vergifteten  Kaninchen  sehr  oft  gesehen. 
Besonders  will  ich  auf  die  beiden  Kaninchen  XX  und  XXI  hin- 
weisen. Diese  haben  genau  dieselben  Mengen  Quecksilber  bis 
zum  9.  XII.  bekomtnen.  Diesen  Tag  haben  sie  beide  0,02  g 
BgCIs  subkutan  erhalten,  aber  Kaninchen  XXI  daneben  6  cm' 
HfS- Wasser  durch  Magensonde  direkt  in  den  Magen.  Dieses 
starb  in  folgender  Nacht,  während  das  Kaninchen  XX  überlebte 
und  den  folgenden  Tag  0,027  g  und  den  11.  XU.  0,35  g  HgCl, 
erhielt  und  dann  durch  Verblutung  getötet  wurde.  Es  können  nicht 
die  6cm'  H^S-Wasser  sein,  welche  das  KaninchenXXI  töteten,  denn 
ich  habe  nicht  quecksilbervergiftete  Kaninchen  bis  zu  12  cm'  fl^S- 
Wasser  gegeben,  ohne  dass  sie  starben.  Trotzdem  das  Kaninchen  XXI 
weniger  Quecksilber  als  Kaninchen  XX  erhielt,  zeigte  es  doch, 
wie  ich  früher  ausführlich  beschrieben  habe,  grosse  nekrotische 
Partien,  während  bei  Kaninchen  XX  nur  kleine  Nekrosen  an 
der  Spitze  der  Valvula  zu  finden  waren.  Die  grössere  Menge  H^S, 
die  in  den  Därmen  des  Kaninchens  XXT  vorhanden  war,  scheint 
ohne  Zweifel  hier  eine  wichtige  Rolle  für  die  Nekrotisierung  der 
Schleimhaut  zu  spielen. 

Solche  Eingüsse  von  H^S-Wasser  in  den  Magen  bei  qaeck- 
silbervergifteten  Kaninchen  habe  ich  später  oft  gemacht  und  dabei 
immer  eine  ungewöhnlich  reichliche  Ausbreitung  der  nekrotischen 
Veränderungen  gefunden,  so  dass  es  aussieht^,  als  ob  eine  Zunahme 


der  merkiiriellen  Colitis  aad  Stomatitis.  8o6 

von  H^S  im  Darm  eine  Zunahme  von  den  Nekrosen  in  der  Schleim- 
hant  herrorriifen  würde. 

Mehrere  andere  Tatsachen  scheinen  auch  einen  parallelen 
Verlauf  zwischen  dem  H^S^Gehalt  und  der  Ausbreitung  der 
Nekrosen  darzubieten.  In  der  Mundhöhle  der  Kaninchen  kann, 
da  das  Tier  von  wenig  Eiweiss  enthaltenden  und  nicht  leicht 
faulenden  Yegetabilien  lebt,  kaum  H^S  vorkommen,  und  eine 
Stomatitis  ist,  auch  so  weit  ich  weiss,  bis  jetzt  bei  Kaninchen 
nicht  beobachtet  worden.  Bei  Fleischfressern,  wie  bei  Hunden 
und  Katzen,  dagegen,  in  deren  Mundhöhle  H^S  infolge  von  leicht 
eintretender  Fäulnis  des  Ei  weisses  vorkommen  kann,  sind 
stomatitische  Veränderungen  manchmal,  aber  gar  nicht  konstant, 
beobachtet  worden.  Die  beiden  von  mir  sehr  schwer  vergifteten 
Hunde  zeigten  keine  Spur  von  Stomatitis,  während  andere,  wie  z.  B. 
V.  Meerin gs  Hund  (Versuch  No.  XXXIII),  eine  deutliche  solche 
hatte.  Die  meisten  von  v.  Meerin  gs  Katzen  haben  Stomatitis 
gehabt. 

Auch  in  der  Mundhöhle  des  Menschen  kann  Fäulnis  von 
Eiweiss  vorkommen,  und  auch  hier  kann  eine  Stomatitis  entstehen, 
und  dabei  ist  es  konstatiert,  dass  eine  vernachlässigte  Mund- 
hygiene, wobei  die  Fäulnisprozesse  zunehmen,  die  Entstehung 
und  Ausbreitung  der  Stomatitis  sehr  begünstigt. 

Der  Darmkanal  des  Hundes  ist  im  Verhältnis  zu  demjenigen 
des  Menschen  sehr  muskulös,  und  das  Colon  ist  auch  relativ  enger, 
so  dass  die  Nahrung  nicht  so  leicht  stagnieren  kann.  Infolge- 
dessen können  die  Fäulnisprozesse  sich  nicht  leicht  entwickeln, 
und  in  Übereinstimmung  hiermit  sind  auch  nekrotische  Ver- 
änderungen im  Dickdarm  des  Hundes  ziemlich  selten. 

Alle  diese  verschiedenen  Tatsachen  scheinen  dahin  zu  deuten, 
dass  die  Ausbreitung  der  nekrotischen  Veränderungen  dem  H^S- 
Gehalt  des  Darminhalts  proportional  verläuft  und  dass  wir  infolge 
dessen  berechtigt  sind,  zu  schliessen,  dass  diese  beiden  Er- 
scheinungen in  Ursachs Verhältnis  zu  einander  stehen. 

Im  Anschluss  hierzu  will  ich  auf  das  eigentümliche  Ver- 
hältnis hinweisen,  das  wir  bei  Quecksilbervergiftungen  per  os  die 
nekrotischen  Veränderungen  im  Dickdarm  zuweilen  ganz  ver- 
missen können.  Ein  sehr  eklatanter  solcher  Fall  ist  von  Kauf- 
mann (13)  beschrieben.  Eine  20jährige  Wärterin  nahm  per  os 
200 — 300  cm**  einer  4prozentigen  Lösung  von  Sublimat  (=8 — 12  g 
Sublimat)  und  starb  erst  19  Tage  später,  aber  bei  der  Sektion 
fehlten  trotzdem  nekrotische  Veränderungen  im  Dickdarm.     Dies 
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kann  man  kaam  nach  den  anderen  Erkl&rungsweisen  Tersteben. 
Wohl  glaubt  Kaufmann,  dies  nach  seiner  Theorie  erklärt  zu 
haben,  indem  er  Seite  284  sagt:  „Nach  der  vorhin  gegebenen 
Erklärung  der  Sublimat  wirk  nng  als  der  eines  Blutgiftes,  welches 
Thrombose  und  Stase  bewirkt,  wird  es  verständlich,  warum 
eventuell  die  schweren  Darm  Veränderungen  fehlen  können;  es 
habt  sich  dann  aus  Gründen,  welche  man  freilich  im  einzelnen 
Fall  —  wie  in  dem  oben  berichteten  —  nicht  anzugeben  vermag, 
keine  Kapillarverstopfung  dort  gebildet,  and  es  fehlen  natürlich 
auch  die  in  Nekrose  bestehenden  Folgeerscheinungen.^  Aber  dies 
ist  ja  keine  Erklärung,  denn  warum  die  Kapillar  Verstopfung  hier 
ausbleibt,  ist  ja  gar  nicht  erklärt. 

Dagegen  bildet  dieser  Fall  eine  sehr  schöne  Illustration  zu 
der  Bedeutung,  welche  das  HaS  für  die  Elntstehung  der  Nekrosen 
hat.  Gelangt  nämlich  das  Sublimat  in  den  Dickdarm,  so  wird 
das  H^S  infolge  chemischer  Einwirkung  zerstört,  und  damit  täUt 
ein  Ursachsmoment  für  die  Nekrotisierung  weg.  Besonders  wenn 
grosse  Mengen  Quecksilber  eingenommen  sind,  wird  nicht  alles 
Quecksilber  im  Magen  und  Dünndarm  resorbiert,  sondern  ein 
Teil  muss  in  den  Dickdarm  übergehen,  und  Kaufmanns  Fall, 
wo  eine  so  ungewöhnlich  grosse  Menge,  wie  8—12  g  Sublimat, 
genommen  wurde,  muss  also  sehr  geeignet  sein  für  das  Wegfallen 
der  nekrotischen  Veränderungen.  In  anderen  Fällen,  wo  aUes 
oder  das  meiste  Quecksilber  in  Magen  und  Dünndarm  resorbiert 
wird,  können  selbstverständlich  die  gewöhnlichen  Nekrosen  sich 
ausbilden.  Einen  von  Virchow  (26)  beschriebenen  Fall,  wo  ein 
Apotheker  Quecksilbercyanid  per  os  nahm  und  bei  der  Sektion 
die  gewöhnlichen  Veränderungen  im  Dickdarm  darbot,  steht  also 
nicht  im  Widerspruch  zu  dem  Falle  Kaufmanns. 

Um  die  Wirkung  des  im  Darmkanal  vorhandenen  Queck- 
silbers zu  studieren,  habe  ich  vier  Kaninchen  auf  folgende  Weise 
mit  Quecksilber  vergiftet.  Eins  bekam  erst  10  mg  HgClj  und 
darauf  während  drei  Tagen  täglich  15  mg  HgCl^  durch  Magen- 
sonde, starb  am  folgenden  Tag  und  zeigte  im  Dickdarm  die  ge- 
wöhnlichen nekrotischen  Veränderungen.  Drei  andere  Kaninchen 
sind  so  vergiftet,  dass  täglich  2  cg  Kalomel  durch  Magensonde 
in  den  Magen  eingeführt  wurden  und  daneben  ausserdem  Sublimat 
subkutan  mit  folgender  Steigerung  der  täglichen  Dosen  gegeben 
wurde:  1,  3,  5,  7,  9,  10,  15  mg.  Zwei  Kaninchen  zeigten,  nach- 
dem sie  die  letzte  Injektion  von  15  mg  HgCl«  bekommen  hatten, 
faulriechenden,  schwarzen  Durchfall.  Das  eine  starb  drei  Stunden 
nach  der  letzten  Injektion,  und  bei  der  Sektion  zeigte  sich  dieValvola 
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spiralis  ödematös  und  wie  gewöhnlich  mit  schwarzem  Belag.  Die 
Schleimhaut  im  Dickdarm  war  überall  gerötet  aad  ödematös. 
Das  andere  warde  am  nächsten  Tag  nach  der  letzten  Injektion 
dnrch  Yerblatang  getötet  und  zeigte  ähnliche  Veränderungen  wie 
das  vorige.  Das  dritte,  welches  nach  der  Injektion  von  15  mg 
noch  keinen  Durchfall  zeigte,  bekam  nächsten  Tag  20  mg  HgCls. 
Am  darauffolgenden  Tag  zeigte  es  dünne,  ziemlich  helle,  grüne 
Darmentleerungen  und  wurde  dann  durch  Yerblutnng  getötet. 
Der  Inhalt  des  Dickdarms  war  sehr  dünn  und  gelbgrün.  Die 
Dickdarmschleimhaut  war  ödematös  angeschwollen  und  etwas  ge- 
rötet. Die  Valvula  spiralis  zeigte  keine  Nekrosen  oder  Schwarz- 
färbungen. 

Wie  bei  den  erwähnten  Vergiftungen  von  Menschen  ist  also 
auch  hier  die  Wirkung  des  im  Yerdanungskanal  vorhandenen 
Quecksilbers  verschieden.  Denn  nur  bei  einem  von  den  vier 
Kaninchen  ist  es  gelungen,  das  H^S  im  Coecum  zu  zerstören. 
Man  muss  doch  bedenken,  dass  die  Kaninchen  ein  ganz  un- 
gewöhnlich langes. und  breites  Coecum  haben,  dessen  Desinfektion 
durch  Quecksilber  viel  schwerer  als  bei  anderen  Tieren  oder 
Menschen  durchzuführen  ist. 

Da  wir  also  die  grosse  Bedeutung,  welche  das  HfS  bei  den 
Darmerscheinungen  der  Quecksilbervergiftung  spielt,  kennen  ge- 
lernt haben,  konnte  man  leicht  glauben,  dass,  wenn  man  nur  auf 
einer  Schleimhaut  eines  quecksilbervergifteten  Tieres  H^S  ein- 
wirken lässt,  man  diese  nekrotischen  Veränderungen  erhalten 
würde.  So  verhielt  es  sich  doch  nicht.  Spült  man  den  Mund 
eines  quecksilbervergifteten  Kaninchens  noch  so  fleissig  mit  H^S- 
Wasser,  so  erhält  man  doch  keine  Stomatitis,  und  bei  den 
Kaninchen,  die  H^S- Wasser  in  den  Magen  erhalten  haben,  sieht 
man  keine  Nekrose,  weder  im  Magen  noch  im  ganzen  Dünndarm, 
trotzdem  dass  das  H^S  diese  Teile  passiert  hat.  Die  Ne- 
krosen zeigen  sich  erst  im  Dickdarm,  also  auf  einer  Schleim- 
haut, wo  Fäulnisprozesse  früher  eingewirkt  haben.  Nur  hier 
findet  eine  Resorption  von  H^S  statt.  Dies  kann  wohl  kaum 
von  etwas  anderem  abhängen,  als  dass  die  Schleimhaut  des  Dick- 
darms —  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe  —  infolge  der 
Fäulnisprozesse  aufgelockert  und  erodiert  ist,  während  die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  als  ganz  intakt  angesehen  werden  kann. 

Auch  im  Magen  entstehen  keine  Nekrosen.  Doch  habe  ich  eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel,  nämlich  bei  Kaninchen  XXI,  gesehen.  Die 
oben  (S.  832)  erwähnten  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  schwarz- 
braunen Flecke,  die  in  der  Magenschleimhaut  dieses  Kaninchens  vor- 
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banden  waren,  zeigten  bei  mikroskopiscber  üntersacbnng  ein  Bild, 
übereinstimmend  mit  den  Yeränderungen  in  der  Yalvnla  spiralis. 

Fig.  14  zeigt  einen  Schnitt  durch  einen  solchen  Fleck.  Wir 
sehen  hier,  wie  die  Gefasswand  mit  einem  gelbbraunen  Niederschlag 
imprägniert  ist.  Dieser  Niederschlag  zeigt  alle  die  erwähnten 
mikrochemischen  Reaktionen  und  hat  sich  also  als  Schwefel- 
quecksilber dokumentiert.  Weiter  sehen  wir  Leukozytenein- 
wanderungen und  degenerative  Yeränderungen  im  Gewebe.  Diese 
Yeränderungen  sind  in  der  grossen  Kurvatur  der  Cardia  gerade 
gegenüber  zu  finden,  also  auf  einer  Stelle,  wo  die  Magensonde 
wahrscheinlich  die  Schleimhaut  berührt  hat  und  dabei  sehr  leicht 
die  Schleimhaut  lädiert  haben  kann.  Durch  die  hier  geschadete 
Schleimhaut  kann  ja  von  dem  eingeführten  Hj|S -Wasser  eine 
Resorption  von  H^S  stattgefunden  haben  und  dadurch  Nekrosen 
entstanden  sein. 

Es  ist  mir  auch  gelungen,  bei  Kaninchen  experimentell  eine 
Stomatitis  hervorzurufen.  Das  Kaninchen  ist  folgenderweise 
behandelt: 

1.  lY.  1  mg  HgCl«. 

2.  lY.  2  mg  HgCla.  Erhielt  von  diesem  Tage  an  täglich 
eine  Mahlzeit  von  gebackten,  mit  H^S -Wasser  durchtränkten 
Mohrrüben  und  Futterrüben. 

3.  lY.  4  mg  HgCU. 

4.  lY.  5  mg  HgCl|.  Wird  auf  gewöhnliche  Weise  ge- 
füttert; erhält  einmal  täglich  einige  Kubikzentimeter  H^S -Wasser 
in  den  Mund. 

5.  lY.  7  mg  HgClj. 

6.  lY.  10  mg  HgCla.  Mit  einem  Messer  wurden  hier  und 
da  in  der  Mundschleimhaut  und  in  dem  Zahnfleisch  einige  Läsionen 
gemacht. 

7.  lY.  12  mg  Hg  Gl,. 

8.  lY.  15  mg  HgCla. 

9.  lY.  18  mg  Hg  Gl.. 

10.  lY.  20  mg  Hg  Gl,.  Starb  während  der  Nacht.  Hat 
keinen  Durchfall  gezeigt.  Sektion:  In  der  Mundhöhle  waren  an 
allen  denjenigen  Stellen,  wo  mit  dem  Messer  Läsionen  in  der 
Schleimhaut  gemacht  worden  waren,  grössere  und  kleinere,  ober- 
flächlichere und  tiefere  graue  nekrotische  Gewebsmassen  zu  sehen. 
Die  meisten  von  diesen  wurden  ausgeschnitten  und  in  Gamoy 
fixiert.  Im  Magen  und  Dünndarm  nichts  zu  bemerken.  Im  Goecom 
eine  auf  der  Höhe  der  Yalvula  spii*alis  ziemlich  starke  Sch^ 
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färbang;  im  Colon  eine  unbedeutende  solche.  Im  Rectum  nichts. 
—  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten  Stuckchen 
^eigt  Bilder,  ganz  übereinstimmend  mit  denjenigen,  welche  wir 
bei  der  Stomatitis  des  Menschen  gesehen  haben.  Fig.  13  ist  ein 
Bild  von  dem  ersten  Stadium  und  der  Fig.  9  ganz  entsprechend. 
Die  Ablagerung  von  Schwefelquecksilberkömehen  in  den  ober- 
flächlichen Geftissschlingen  bei  vollkommen  normalem  Gewebe 
ist  hier  wie  dort  leicht  zu  sehen.  An  anderen  Stellen  sieht  man 
nekrotische  Veränderungen. 

Durch  Zusammenstellung  dreier  Ursachenmomente: 
1.  Quecksilbervergiftung,  2.  Einwirkung  von  H^S  auf 
eine  Schleimhaut  und  3.  Schädigung  der  Schleimhaut, 
ist  es  mir  also  gelungen,  experimentell  ganz  ähnliche 
nekrotische  Veränderungen  wie  bei  der  merkuriellen 
Colitis  und  Stomatitis  hervorzubringen. 

Es  scheint  mir  doch,  als  wäre  es  vielleicht  möglich,  dass 
auch  andere  Momente  als  diese  drei  bei  der  Entstehung  dieses 
Erankheitsprozesses  mitwirken  könnten,  nämlich  solche,  die  ge- 
wöhnlich auf  den  betreffenden  Schleimhäuten  vorhanden  sind. 
So  wäre  es  vielleicht  denkbar,  dass  eine  gewisse  Wirkung  von 
Bakterien  für  diesen  Prozess  notwendig  wäre,  so  dass  die  Ver- 
änderungen auf  einer  sterilen  Schleimhaut  nicht  entstehen  konnten. 

Vielleicht  könnten  die  Bakterien  eine  analoge  Rolle  wie  bei 
Darmeinklemmang  spielen.  Hierbei  entsteht  erst  eine  Zirkulations- 
störung und  dann  nekrotische  Veränderungen  in  der  Darmwand. 
Der  Verlauf  dabei  wird  von  Prof.  Gras  er  (6)  im  Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie  von  Bergmann,  Bruns  und  Mikulicz  so 
beschrieben:  „Durch  die  gestörte  Zirkulation  in  ihrer  Lebens- 
fähigkeit beeinträchtigt,  kann  die  Darmwand  den  aus  dem  Innern 
andrängenden  Bakterien  nicht  Widerstand  leisten  und  verfallt 
daher  einer  raschen  Gangrän.^  Man  könnte  sich  leicht  bei 
Quecksilbervergiftung  ein  analoges  Verhältnis  denken.  Die  Lebens- 
fähigkeit des  Gewebes  wird  hier  durch  eine  von  dem  Schwefel- 
quecksilberniederschlag verursachte  Schädigung  der  Gefässwand 
beeinträchtigt,  und  die  Nekrose  könnte  vielleicht  auch  hier  eine 
Bakterien  Wirkung  sein. 

Es  finden  sich  auch  gewisse  Gründe,  die  möglicherweise  für  eine 
solche  Anschauung  sprechen  können.  Die  Arbeiten  von  Löblo- 
witz  (17)  und  Röna  (22)  haben  gezeigt,  dass  bei  merkurieller 
Stomatitis  sowie  bei  anderen  gangränösen  Prozessen  in  der  Mund- 
höhle die  gewöhnliche  Bakterienflora  sich  ganz  ändert,  indem  nur 
£wei  Arten,  ein  fusiformer  Bazillus  und  ein  Spirillus,   diese  aber 

Dermatologlsche  Zeitschrift.    Bd.  XIII.    Heft  lt.  60 


860  Almkvist,  Über  die  Pathogenese 

in  ungeheurer  Menge,  zu  finden  sind.  Eine  eigentümliche  Parallele 
hierzu  bilden  die  Untersuchungen  yon  Eatsura  (11)  über  die 
Bakterien  im  Dickdarm  bei  Quecksilbervergiftung.  Bei  gewohn- 
lieben  Yerhältnissen  findet  man  im  Dickdarm  eine  ungeheure 
Menge  yerschiedener  Bakterienarten,  aber  bildet  sich  eine  mer- 
kurielle  Colitis  aus,  so  yermehrt  sich  eine  von  diesen  Arten  auf 
Kosten  der  anderen  Arten,  so  dass  man  endlich  nur  eine  Art  in 
Beinkultur  und  zwar  in  grosser  Menge  findet  Diese  Art  zeigt 
alle  Eigenschaften  des  Bacterium  coli  commune. 

Eatsura  warntvor  der  Schlussfolgerung,  dassdiesesBakterium 
die  Ätiologie  der  merkuriellen  Colitis  sei,  und  findet  es  sehr 
möglich,  dass  dasselbe  nur  saprophytisch  lebt.  Di^egen  neigt 
Bona  dazu,  diesen  Bakterien  eine  ätiologische  Rolle  zuzuschreiben, 
trotzdem  er  doch  zugibt,  dass  keine  Beweise  dafür  vorhanden  sind. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Bakterien  bei  der  merkuriellen 
Stomatitis  und  Colitis  muss  also  die  kommende  Forschung  zeigen. 
Die  Möglichkeit,  dass  gewisse  Bakterien  ein  viertes  Ursachen- 
moment des  nekrotischen  Prozesses  bei  Quecksilbervergiftung 
sind,  muss  man  zugeben,  bewiesen  ist  sie  doch  keineswegs. 


Fassen  wir  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  zusammen, 
so  scheinen  sie  mir  folgendes  Bild  von  der  Entstehung  der  Colitis 
und  Stomatitis  zu  geben.  Sind  in  der  Mundhöhle  und  im  Dick- 
darm absehbare  Fäulnisprozesse  vorbanden,  so  wird  hierdurch 
die  Schleimhaut  etwas  aufgelockert  oder  erodiert.  Durch  diese 
veränderte  Schleimhaut  wird  das  von  den  Fäulnisprozessen  ge- 
bildete HgS-Gas  teilweise  resorbiert.  Enthält  das  Blut  des  Tieres 
Quecksilber,  so  entsteht  dabei  in  den  oberflächlichen  Kapillar- 
schlingen ein  Niederschlag  von  Schwefelquecksilber,  welcher  sich 
in  den  Endothelzellen  der  Gefässwand  niederschlägt.  Hierdurch 
wird  die  physiologische  Rolle  der  Gefässwand  Air  die  Zirkulation 
gestört,  und  infolgedessen  leidet  die  Nutrition  des  Gewebes.  Un- 
abhängig hiervon,  wahrscheinlich  infolge  einer  lähmenden  Ein- 
wirkung auf  den  Gefässnerven,  entsteht  besonders  im  Darm  Ge- 
fassdilatation.  Als  Folge  der  Ernährungsstörung  entwickeln  sich 
im  Gewebe  degenerative  Prozesse.  Gleichzeitig  hiermit  findet 
man  eine  Leukozytenanhäufung.  Ab  und  zu,  teils  im  Gefass- 
lumen,  teils  im  Gewebe  ausserhalb  der  Gefasse,  findet  man  einige 
von  diesen  Leukozyten,  welche  in  ihrem  Protoplasma  Schwefel- 
quecksilberköruchen  aufgenommen  haben.  In  älteren  Fällen  sind 
diese   in  Leukozyten    vorhandenen  Körnchen    reichlicher,    und  in 
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einem  sehr  alten  Falle  habe  ich  das  Schwefelquecksilber  haupt- 
sächlich in  den  Leukozyten  gefunden,  während  die  Gefasswände 
davon  nahezu  frei  waren.  Es  ist  deutlich,  dass  wir  hier  mit 
einem  Streben  des  Organismus  zu  tun  haben,  durch  die  Leuko- 
zyten den  Schwefelquecksilbemiederschlag  von  der  Gef&sswand 
hin  wegzubringen,  um  die  Zirkulation  wieder  herzustellen,  also  mit 
einem  Heilprozesse  der  Natur.  Ist  der  Niederschlag  zu  gross,  um 
von  den  Leukozyten  fortgeschafft  werden  zu  können,  so  geht  es 
zu  Nekrose  des  Gewebes.  Die  Niederschläge  schreiten  manchmal 
bis  in  die  tieferen  Gefasse  der  Schleimhaut  fort. 

Später  entstehen  Blutungen  und  an  einigen  Stellen  eine 
hämorrhagische  Infarzierung  des  Gewebes.  Die  Gefässdilatation^ 
die  keine  Nekrosen  heryorruft,  kann  doch  möglich  infolge  der 
Yerlangsamung  des  Blutstromes  prädisponierend  sowohl  für  das 
Niederschlagen  des  Schwefelquecksilbers  als  für  die  Blutungen 
wirken.  Die  Blutungen  sind  in  der  Mundhöhle  nicht  so  gross 
wie  im  Dickdarm. 

Der  oberflächliche  Teil  des  nekrotischen  Gewebes  zerfällt 
leicht,  wobei  als  Reste  von  dem  Schwefelquecksilberniederschlag 
in  den  Kapillarschlingen  zerstreute  Schwefelquecksilberkörnchen 
zu  sehen  sind.  Der  Zerfall  des  nekrotischen  Gewebes  geht  immer 
tiefer  und  tiefer  und  hierdurch  entstehen  Ulzerationen. 

So  weit  ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  ist  eine  solche 
Auffassung  von  der  Pathogenese  der  merkuriellen  Colitis  und 
Stomatitis  noch  nicht  dargestellt.  Nur  Meyer  und  Steinfeld 
schreiben  dem  H^S-Gas  und  dem  durch  dieses  hervorgerufenen 
Niederschlag  eine  Bedeutung  für  die  Pathogenese  dieser  Krank» 
heit  zu.  Sie  fassen  aber  die  Veränderungen  als  von  gestörter 
Sekretion  abhängend  auf.  Mir  scheinen  dieselben  gar  nichts  mit 
der  Sekretion  zu  tun  zu  haben,  sondern  mit  einer  Schädigung 
der  Gefässwund,  was  niemand  früher  als  ich  hervorgehoben  hat. 

Gegen  meine  Auffassung  hat  Elbe  die  Einwendung  gemacht, 
dass  es  unverständlich  ist,  „warum  der  in  weiter  Verbindung  mit 
dem  Blinddarm  stehende  wurmförmige  Fortsatz  stets  unverändert 
bleibf.  Hierzu  erwidere  ich,  dass  die  Stelle,  wo  die  nekrotischen 
Veränderungen  hauptsächlich,  manchmal  ausschliesslich  bei  Queck- 
silbervergiftung zu  finden  sind,  nämlich  die  Valvula  spiralis,  in 
dem  wurmförmigen  Fortsatz  nicht  vorkommt,  weiter,  dass  in 
Fällen,  wo  nekrotische  Veränderungen  im  Coecum  auch  auf  der 
Schleimheit  zwischen  den  Windungen  der  Valvula  spiralis  zu 
sehen  sind,  ich  auch  in  dem  Wurmfortsatz  einige  solche  Flecken 
gesehen  habe,    und  endlich  dass,    wenn  man    mit  einem    in  Blei> 
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zuckerlösang  getauchten  Papierstreifen  Reaktion  aaf  H^S  macht, 
man  im  Coecnm  gewöhnlich  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
Reaktion  erhält,  im  Wurmfortsatz  dagegen  keine  oder  nur  eine 
Andeutung  einer  solchen  findet,  wodurch  ich  geschlossen  habe, 
dass  der  HtS-Gehalt  im  Wurmfortsatz  geringer  als  im  Coecum  ist 

Seine  andere  Einwendung,  dass  es  mir  unmöglich  zu  erklären 
ist,  warum  meist  nur  die  Faltenhöhen  betroffen  werden,  habe  ich 
schon  durch  meine  Auseinandersetzung  oben  beantwortet. 

Eine  viel  schwerere  Einwendung  könnte  man  doch  gegen 
meine  Auffassung  machen.  Wäre  es  nämlich  auf  die  von  mir 
beschriebene  Weise,  so  ist  es  schwer  zu  verstehen,  warum  nicht 
auch  bei  Vergiftungen  mit  Kupfer,  Blei  oder  anderen  Metallen, 
deren  Schwefelmetalle  mit  H^S  fallbar  ist,  dieselben  Yer- 
änderungen  entstehen.  Wenn  nämlich  bei  Quecksilbervergiftang 
das  resorbierte  H^S-Gas  das  Hg  im  quecksilberhaltigen  Blute 
färben  und  damit  der  Nutrition  des  Gewebes  schaden  kann,  so 
möchte  man  wohl  glauben,  dass  auch  das  resorbierte  H^S-Gas 
bei  Eupfervergiftung  in  dem  kupferhaltigen  Blute  Schwefelkupfer 
in  die  Gefässwand  niederschlagen  und  auf  ähnliche  Weise  der 
Nutrition  des  Gewebes  schaden  würde.  Aber  nun  verhält  es  sich 
so,  dass  man  nur  bei  Vergiftungen  mit  Quecksilber  oderWismat, 
nicht  aber  bei  anderen  für  H^S  fällbaren  Metallen  diese  Nutritions- 
störungen,  Nekrosen  und  Blutungen  findet. 

Wie  ist  dies  möglich?  Um  eine  Erklärung  hierfür  zu  finden, 
habe  ich  keinen  anderen  Weg  ausfinden  können,  als  bei  Ver- 
giftungen mit  verschiedenen  Metallen  das  Verhältnis  des  Blut- 
serums zu  HtS  näher  zu  untersuchen.  Vielleicht  sind  die  ver- 
schiedenen Metalle  nicht  in  derselben  Weise  im  Blute  gelöst  und 
können  darum  verschieden    gegen  das  resorbierte  H^S  reagieren. 

Da  dieUntersuchungen  hierüber  noch  nicht  ganz  abgeschlossen 
sind,  will  ich  sie  erst  in  einer  später  zu  erscheinenden  Arbeit  ver- 
öffentlichen, und  teile  hier  nur  mit,  dass  es  scheint,  als  ob  das 
im  Blute  gelöste  Quecksilber  sich  gegen  H^S  anders  als  die 
übrigen  Metalle  verhält. 
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Erklärung  zu   den   Tafeln. 

Infolge  technischer  Schwierigkeiten  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die 
Schwefelquecksilberniederschläge  in  den  verschiedenen  Farbentönen,  die  man 
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im  Mikroskope  sieht,  za  reprodazieren.   Sie  sind  deswegen  nicht  Töllig  natur- 
wahr  wiedergegeben. 

Da,  wo  der  Niederschlag  sich  in  Gestalt  feiner  Kömchen  zeigt,  hat  er 
«inen  hauptsächlich  gelben  Farbenton,  der  desto  dunkler  ist,  je  dicker  die 
Körnchen  sind.  Bei  dichten  Ansammlangen  solcher  Körnchen  oder  wens 
der  Niederschlag  in  Form  Yon  Klümpchen  hervortritt,  hat  man  den  Bindraek 
einer  mehr  braanen  Farbe,  und  grosse  Klumpen  sehen  sogar  braunschwarz, 
ja' fast  schwarz  aus.  Ausserdem  wird  auch  der  Farben  ton  des  Niederschlages 
Ton  der  Farbe  des  umgebenden  Gewebe«  beeinflusst,  so  dass  er  etwas  ver- 
schieden ist,  wenn  das  umgebende  Gewebe  rot,  blau  oder  grau  ist. 

FlfiT«  1  stellt  einen  Yillus  nahe  der  Basis  der  Yalvula  spiralis  des 
Kaninchens  XX  dar.  Vergrösserung  500:1.  (Zeiss'  Apochr.  Immers.  2,0  mm. 
Comp.  Oc.  4.) 

Flg.  2«  Die  Spitze  eines  Yillus  etwas  mehr  von  der  Basis  als  Fig.  1 
entfernt.    Stammt  von  demselben  Kaninchen.    Yergrösserung  wie  bei  Fig.  1. 

Fig.  8.  Gewebspartie  nahe  der  Spitze  der  Yalvula  spiralis  desselben 
Kaninchens.  L.  zeigt  Leukozyten,  die  HgS-Körnchen  enthalten.  Yergrösserung 
wie  bei  Fig.  1. 

Flg.  4.  Die  Spitze  der  Yalvula  spiralis  desselben  Kaninchens.  Yer- 
grösserung wie  bei  Fig.  1. 

Flg.  6.  Ein  Teil  einer  nekrotisierten  und  h&morrhagisch  infaniartem 
Yalvula  spiralis.    Yergrösserung  65 : 1.    (Reicherte  Obj.  8,  Oc.  8.) 

Flg.  6.  Ein  Teil  von  Fig.  5,  st&rker  vergrösserL  Yergrösserung  wie 
bei  Fig.  1. 

Flg.  7.  Das  eingebettete  Darmstückchen,  aus  welchem  der  in  Fig.  S 
gezeichnete  Schnitt  stammt.    Natürliche  Grösse. 

Flg.  8.  Einige  Yilli  von  quecksilbervergiftetem  Menschen  (Fall  2). 
Vergrösserang  125:  1.    (Zeiss'  Apochr.  Obj.  8  mm.    Comp.  Oc.  4.) 

Flg.  9.  Eine  Papille  in  der  Mundschleimhaut  bei  Stomatitis  eines 
Menschen  (Fall  1).    Yergrösserung  wie  bei  Fall  1. 

Flg.  10*  Die  Spitze  des  Zahnfleischzapfens  bei  Stomatitis  eines  Menschen 
<Fall  1).    Yergrösserung  62 :  I.    (Zeiss'  Apochr.  Obj.  16  mm.    Comp.  Oc.  4.) 

Flg.  11.  Ein  Teil  von  Fig.  10,  st&rker  vergrössert.  Yergrösserang 
250 : 1«    (Zeiss'  Apochr.  Obj.  4  mm.    Comp.  Oc.  4.) 

Flg.  12.  Einige  Yilli  von  quecksilbervergiftetem  Menschen  (Fall  1). 
Yergrösserung  240: 1.    (Zeiss'  Obj.  D.    Oo.  2.) 

Flg.  18.  Eine  Papille  in  der  Mundschleimhaut  eines  Kaninchens  mit 
experimentell  hervorgerufenen  stomatitiscben  Yer&nderungen.  Yergrösserung 
wie  bei  Fig.  1. 

Flg.  14.  Gewebspartie  aus  der  Magenschleimhaut  des  Kaninchens  XXL 
Yergrösserung  wie  bei  Fig.  1. 
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Sitzungsberichte. 


Berliner  Dermatoloffisehe  Gesellschaft. 

ijeneralversammlunf;  am  Dienstaf^,    den    13.  November  19Q6. 
VorsitzeBder:  Herr  E.  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Brühls. 

Vor  der  Tagesordnung  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  seit  der 
letzten  Sitzung  das  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft,  Herr  Geheimer  Hofrs^ 
von  Neumann,  der  letzte  des  Dreigestirns  Hebra-Neumann-Kaposi, 
Terstorben  ist.    Die  Versammlung  erhebt  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen. 

Femer  macht  der  Vorsitzende  Mitteilung  von  dem  in  Bern  gefassten 
vorläufigen  Beschluss,  den  nächsten  Eongress  der  Deutschen  Dermato- 
logischen Gesellschaft  in  Berlin  im  Jahr  1908  abzuhalten.  Im  nächsten 
Jahr  ipv'ird  mit  Rücksicht  auf  die  schon  in  Bern  gegen  diesen  Beschluss 
geäusserten  Bedenken  eine  nochmalige  schriftliche  Abstimmung  über 
Ort  und  Zeit  des  Kongresses  stattfinden. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  ß  ruh  ns  erstattet  den  Geschäftsbericht  des  Schriftführers. 

Im  letzten  Vereinsjahre  haben  acht  ordentliche  und  eine  ausser* 
ordentliche  Sitzung  stattgefunden,  die  ausserordentliche  wurde  für  den 
Vortrag  des  Herrn  Geh.  Rat  Neisser  im  grossen  Saal  des  Langenbeck- 
hauses  angesetzt,  im  Anschluss  an  die  Sitzung  veranstaltete  die  Gesell- 
schaft ein  Festessen  zu  Ehren  Neissers.  In  den  Sitzungen  wurden 
•61  Kranken  Vorstellungen,  9  Vorträge  und  16  Demonstrationen  von 
28  Mitgliedern  und  3  Gästen  abgehalten.  Die  Sitzungen  wurden  im 
März  d.  J.  von  dem  kleinen  Saal  des  Langenbeckhauses  nach'  der 
III.  medizinischen  Klinik  verlegt.  Die  Juiisitzung  fand  auf  Einladung 
•des  Vorsitzenden  in  der  neuen  Univ.-Klinik  für  Haut-  und  Geschlechta- 
Itrankheiten  statt. 

Bei  Beginn  des  Geschäftsjahres  zählte  die  Gesellschaft  14  Ehren- 
mitglieder, 19  korrespondierende  und  167  ordentliche  Mitglieder.  Von 
den  ersteren  starben  die  Herren  Tankowsky  und  von  Neumann,  von 
den  korrespondierenden  Mitgliedern  Herr  Haslund,  von  den  ordent^ 
liehen  Mitgliedern  Herr  Hey  mann.  Ausgeschieden  sind  2  Mitglieder, 
hinzugekommen  1 7,  so  dass  die  Gesellschaft  jetzt  1 2  Ehrenmitglieder, 
18  korrespondierende  und  181  ordentliche  Mitglieder  zählt. 

Herr  Heller:  Bericht  über  Kasse  und  Bibliothek. 

Am  14.  XI.  1905  belief  sich  der  Kassenbestand  der  Gesellschaft 
auf  688,01  Mark.  Die  Einnahmen  betragen  an  Bankzinsen  10,50  Mark,  an 
Mitgliederbeiträgen  (174X^)  1044  Mark.  Dazu  kommen  noch  einige  nicht 
berechnete  Aussenstände.  Die  Summe  der  Einnahme  und  des  Bestandes 
ist  also  1692,51  Mark.  Die  Ausgaben  betrugen  812,24  Mk.  Sie  setzen 
sich  zusammen    aus  Ausgaben    für  Stenograph,  Lokalmiete,  Bibliothek. 


866  Sitz  uo  gaberieb  te. 

Besonders  grosse  Unkosten  machte  die  Sitzung,  in  der  das  Ehrenmitglied 
Geh.  Rat  Ne isser  über  seine  Forschungen  berichtete;  der  KassenfQhrer 
glaubt  jedoch  der  Gesellschaft  wünschen  zu  dürfen,  dass  sie  möglichst 
häufig,  trotz  der  hohen  Ausgaben,  derartig  grosse  Tage  erleben  darf. 
Am  3.  November  betrug  der  Barbestand  880,17  Mark. 

Der  Kassenbericht  ist  um  so  erfreulicher,  als  für  das  nächste 
Jahr  durch  die  Wahl  des  neuen  Versammlungslokales  wesentliche  Er- 
sparnisse sich  ergeben  und  durch  eine  grosse  Zahl  neuer  Mitglieder 
.weitere  Einnahme- Erhöhungen  in  Aussicht  stehen. 

Der  Kassenführer  darf  deshalb  in  seiner  Eigenschaft  als  Bibliothekar 
•Torechlagen,  wieder  eine  grössere  Summe  zur  Vervollständigung  der 
Bibliothek  zu  verwenden.  Es  erscheint  zweckmässig,  vorwiegend  solche 
Werke  zu  berücksichtigen,  die  in  Berliner  Bibliotheken  nicht  oder  nicht 
leicht  zugänglich  sind.  Vorschläge  aus  der  Gesellschaft  wären  dem 
Vorstande  besonders  erwünscht.  Neuanschaffungen  sind  im  Berichtsjahr 
unterblieben,  es  wurden  nur  die  im  Erscheinen  begriffenen  Werke  und 
Journale  weiter  gehalten.  Das  anzustrebende  Ziel  ist,  die  Bibliothek 
mit  dem  zur  wissenschaftlichen  Arbeit  unentbehrlichen  Material  zu 
versehen. 

2.  Neuwahl  des  Vorstandes.  Durch  Akklamation  werden 
wiedergewählt  die  Herren  E.  Lesser  zum  1.  Vorsitzenden,  Sanititsrat 
Rosen thal  zum  2.  Vorsitzenden,  Blaschko  zum  3.  Vorsitzendeo, 
Herr  Heller  zum  Kassierer  und  Bibliothekar. 

An  Stelle  des  Herrn  Bruhns,  der  sein  Amt  niedergelegt  hat,  wird 
zum  Schriftführer  mit  87  von  69  Stimmen  Herr  Pinkus  gewählt. 
18  Stimmen  entfielen  auf  Herrn  Saalfeld,  11  auf  Herrn  Hoffmann, 
1  auf  Herrn  Bruhns  und  1  auf  Herrn  Wechselmann;  ein  Zettel  war 
unbeschrieben. 

Nach  erfolgter  Revision  der  Kasse  durch  die  Herren  Saalfeld 
und  Immerwahr  wird  Herrn  Heller  Entlastung  erteilt. 

Zu  Mitgliedern  der  Aufnahmekommission  werden  die  Herren 
Ledermann,  Gebert  und  Bruhns  —  letzterer  an  Stelle  des  aus- 
geschiedenen Herrn  Palm   —   durch  Akklamation  gewählt. 

Herr  Merzbach:  Meine  Herren,  bezüglich  des  Internationalen 
Dermatologen -Kongresses  möchte  ich  mir  erlauben,  eine  Frage  an  Sie 
zu  richten.  Ich  werde  mich  im  Januar  nach  Amerika  begeben,  um  dort 
eine  Kette  von  Vorträgen  über  das  Gebiet  der  Sexualpsyehopathie  zu 
halten.  Ich  habe  mich  mit  verschiedenen  amerikanischen  Kollegen 
hierüber  und  über  die  Frage  des  Internationalen  Kongresses  verständigt, 
und  die  Herren,  besonders  Herr  Duncan  Bulkley,  dem  die  Sache 
sehr  am  Herzen  liegt,  hatten  mich  gebeten,  ihnen  Vorschläge,  besonders 
der  Berliner  Kollegen:  wann  sie  den  Kongress  gelegt  haben  möchten, 
mit  hinüberzubringen,  ob  im  September  des  nächsten  oder  des  über- 
nächsten Jahres,  welche  Zeit  Ihnen  die  angenehmste  sei  und  ob  Sie 
sonst  spezielle  Wünsche  hätten.  Ich  kann  sagen,  dass  man  in  Bezug 
auf  den  Zeitpunkt  der  Tagung  einem  Wunsche  des  Ministeriums  hier^ 
besonders  des  Herrn  Geheimrat  Schmidtmann,  entgegenkommen  würde, 
wenn  der  Kongress  nicht  im  September  stattfände,  weil  um  diese  Zeit 
der  Internationale  Hygiene- Kongress  in  Berlin  abgehalten  wird  und  die 
Herren  Hygieniker  glauben,  dass  ihnen  durch  die  gleichzeitige  Abhaltung 
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des  Dermatologen- Kongresses  viele  Teilnehmer  entzogen  würden.  Ich 
weiss  nicht,  ob  sicli  die  Herren  beute  abend  dazu  äussern  wollen,  ob 
Herr  Gelieimrat  Lesser  irgendwelchen  Auftrag  erteilen  wird  oder  ob 
das  in  den  Händen  des  Herrn  Geheimrat  Pick  in  Prag  liegt. 

Vorsitzender  Herr  Lesser  dankt  Herrn  Merzbach  für  sein 
freundliches  Anerbieten,  glaubt  aber,  dass  von  einer  offiziellen  Beauf- 
tragung seitens  unserer  Gesellschaft  namentlich  aus  dem  Grunde  ab- 
gesehen werden  sollte,  weil  Herr  Rosen thal,  der  Generalsekretär  des 
vorigen  Kongresses,  bereits  Sekretär  für  Deutschland  für  den  Inter- 
nationalen Kongress  in  New  York  ist  und  als  solcher  schon  in  dauernder 
Verbindung .  mit  den  amerikanischen  Kollegen  steht,  so  dass  eben  durch 
ihn  alle  Wünsche  und  Verabredungen  gehen  würden.  Das  hindert 
natürlich  nicht,  dass  Herr  Merzbach  vielleicht  später  über  seine  Er- 
fahrungen in  Amerika  berichtet. 

Herr  Merzbach:  Es  liegt  mir  vollkommen  fern,  Herrn  Rosen- 
thal in  seine  Funktionen  eingrcrifeli  zu  wollen.  Ich  wollte  den  Kollegen 
in  unserer  Gesellschaft  oder  anderen  Berliner  Kollegen,  die  sich  nach 
New  York  begeben  wollen,  eine  Gefälligkeit  erweisen,  nichts  weiter.  Selbst- 
verständlich hatte  ich  auch  die  Absiebt,  wenn  ich  zurückkomme,  den  Herren 
Mitteilung  von  dem  Gesehenen  und  Erlebten  zu  machen,  damit  sie  sich 
danach  richten  können.  Ich  kann  aber  jetzt  schon  sagen,  dass  es  un* 
bedingt  notwendig  ist,  die  englische  Sprache  zu  beherrschen,  da  Sie 
mit  der  deutschen  Sprache  drüben  nicht  auskommen.  Selbst  die  Herren 
dort,  die  sich  rühmen.  Deutsch  zu  können,  sprechen  es  so  mangelhaft, 
dass  man  sich  nicht  versteht. 

3.  Herr  Hoffmann:  Leucopathia  syphilitica  bei  einem  Affen 
(Cercocebus  fbliginosus).  H.  demonstriert  einen  afrikanischen  Affen 
(Cercocebus  fuliginosus),  der  Ende  April  1906  mit  Randgewebe  von 
einem  gummösen  Hautsyphilid  geimpft  wor<len  war,  ohne  dass  irgend 
ein  Impfeffekt  sich  zeigte.  Alsdann  wurde  das  Tier  zum  Beweis  für 
die  Erfolglosigkeit  der  ersten  Impfung  am  18.  Juni  mit  dem  Reizserum 
eines  Primäraffekts  nachgeimpft,  und  es  entwickelte  sich  bereits  nach 
11  Tagen  an  beiden  oberen  Lidern  je  ein  Primäraffekt.  Das  Sekret, 
welches  zur  Impfung  genommen  wuide,  war  vorher  auf  Reichtum  und 
Beweglichkeit  der  darin  enthaltenen  Spirochaeten  gepriift  worden  und 
zeigte  ausserordentlich  zahlreiche  und  stark  bewegliche  Spirochaeten, 
woraus  sich  vielleicht  die  auffallend  kurze  Inkubationszeit  von  nur 
11  Tagen  wenigstens  zum  Teil  erklärt.  Die  kleinen  Infiltrate  wuchsen 
sehr  schnell  und  verwandelten  sich  bald  in  grosse,  schorfige,  flache, 
konvexrandige  Geschwüre.  Der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  ge- 
lang sowohl  im  Ausstrich-,  wie  im  Schnittpräparat.  Neben  den  serpiginö» 
fortkriechenden,  sich  allmählich  über  das  ganze  obere  Lid,  die  Brauen- 
und  Schläfen  gegen  d  und  einen  Teil  des  unteren  Lides  ausdehnenden, 
meist  mit  grossen  schwärzlichen  Schorfen  bedeckten  Herden  traten  auch 
einige  isolierte  Papeln  in  der  Umgebung  auf.  Oberall,  wo  unter  zeit- 
weiliger Anwendung  von  2  proz.  Borvaseline  die  Infiltrate  zurückgegangen 
sind,  hat  sich  ein  ganz  auffallender,  scharf  begrenzter  Pigmentschwund 
bei  dem  normalerweise  an  diesen  Stellen  dunkel  geförbten  Tier  heraus- 
gebildet (Demonstration),  wie  wir  ihn  beim  Menschen  am  Skrotum  oder 
an  den  grossen  Labien  im  Gefolge  von  nässenden  Papeln  in  Fällen,  die 
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längere  Zeit  nicht  mit  Hg  behandelt  wurden,  in  ganz  ähnlicher  Fonn 
mitunter  auftreten  sehen.  Auch  am  Jochbogen,  wo  in  einiger  Entfernung 
Ton  den  Impfherden  eine  erbsengrosse  Papel  bei  dem  Tier  entstanden 
war,  ist  ein  heller  Fleck  zurückgeblieben^). 

H.  demonstriert  femer  eine  Reihe  Ton  Mikrophotogrammen  und 
Zeichnungen  von  Syphilisspirochaeten  im  Ausstrich  und  Gewebe  und 
Terweist  nochmals  an  der  Hand  einiger  Fälle  aus  der  Praxis  auf  die 
ausserordentlich  grosse  Bedeutung  des  Spirochaetenbefundes 
für  die  Diagnose  junger  Primäraffekte.  In  Fällen,  die  als 
Herpes  progenitalis  von  guten  Kennern  bezeichnet  worden  waren,  hat 
er  schon  mehrmals  die  Diagnose  Syphilis  auf  Grund  des  Spirochaeten- 
befundes stellen  können.  Während  er  frfiher  in  solchen  Fällen  bis  zum 
Auftreten  sicherer  klinischer  Zeichen  von  Syphilis  wartete,  beginnt  er 
seit  einigen  Monaten,  nachdem  nun  die  ätiologische  und  diagnostische 
Bedeutung  der  Spir.  pallida  unzweifelhaft  erwiesen  ist,  sogleich  mit  der 
fig-Eur  (Frühbehandlung),  in  der  HofEnung,  dass  es  auf  diese  Weise 
gelingt,  das  Virus  mittels  der  Üblichen  chronisch-intermittierenden  Be- 
handlung schneller  völlig  zu  vernichten.  Bei  günstigem  Sitz  der  Sklerose 
exzidiert  er  dieselbe;  ist  das  nicht  möglich,  so  empfiehlt  er  nach  dem 
Vorgang  Thalmanns  Injektion  Iproz.  Sublimatlösung  unter  dem 
Primäraffekt. 

Auf  diese  bedeutungsvollen  Fragen  näher  einzugehen,  erscheint 
ihm  indessen  überflüssig,  weil  das  morgen  erscheinende  Büchlein  über 
^Die  Ätiologie  der  Syphilis^  darüber  näheres  bringt. 

4.  Herr  Brüning:    Fall  von  Echinococcus  der  Hamorgane. 

Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen  Landwirt  aus  der  Nähe  Berlins« 
Er  stammt  aus  gesunder  Familie  und  will  früher  nie  krank  gewesen  sein. 
Die  jetzige  Krankheit  begann  Oktober  1902.  Gelegentlich  einer  an- 
strengenden Radpartie  bemerkte  er  plötzlich  sehr  starke  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  die  sich  nach  der  Blasengegend  hinzogen;  eine  Ge- 
schwulst wurde  nicht  bemerkt.  Put.  musste  Urin  lassen,  wobei  Blut  und 
Blasen  von  Erbsen-  bis  gut  Bobnengrösse  abgingen.  Er  fühlte  sich  da- 
bei so  krank,  dass  er  unterwegs  bei  seiner  Schwester  einkehren  und  hier 
vier  Stunden  liegen  musste,  ehe  ec  seine  Fahrt  nach  Hause  fortsetzen 
konnte.  Erst  nach  einem  Vierteljahr  erkrankte  der  Fat.  zum  zweiten 
Male  unter  denselben  Erscheinungen,  die  sich  von  da  ab  regelmässig  in 
jedem  Vierteljahr  wiederholten.  Seit  September  1906  treten  fast  täglich 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  auf,  die  wieder  verschwinden,  sobald 
Fat.  Urin  gelassen  hat,  mit  dem  die  Blasen  entleert  werden.  Am 
9.  September  — -  nach  einer  mehrstündigen  Fahrt  auf  dem  Leiterwagen 
—  wurden  die  Beschwerden  so  stark,  dass  Fat.  fünf  Tage  das  Bett 
hüten  musste.  Ein  Arzt  konstatierte  Hundewurm,  und  Fat.  suchte  darauf- 
hin unsere  Poliklinik  auf. 


» 

')  Zusatz  bei  der  Korrektar:  Bei  dem  Tier,  welches  am  3.  XIL 
nochmals  im  Verein  für  innere  Medizin  vorgestellt  warde,  hat  sich  später 
(Mitte  November)  eine  Schleimhautpapel  der  Conjanctiva  gebildet,  in 
welcher  typische  Sp.  pall.  nachgewiesen  werden  konnten.  In  früher  be- 
obachteten plaqaesähnlichen  Stellen  der  Mondschleimhaat  gelang  dieser 
Nachweis  nicht. 
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Fat.  ist  ein  gesund  aussehender  Mann,  Herz  und  Lungen  ohne 
Besonderheiten,  auch  bestehen  keine  krankhaften  Erscheinungen  von 
weiten  des  Verdauungstraktus.  Leber  und  Milz  sind  in  normalen  Grenzen. 
Beim  Palpieren  werden  am  Scheitel  der  Blase  Schmerzen  angegeben, 
veine  Resistenz  ist  nirgends  im  Leib  nachweisbar.  Auch  Tom  Mastdarm 
aus  ist  kein  abnormer  Befund  ;zu  erheben. 

Urin  wird  täglich  4 — 5  mal  in  Mengen  von  250  ccm  entleert,  nachts 
braucht  er  nicht  zu  urinieren.  Der  in  der  Poliklinik  entleerte  Urin 
sieht  leicht  getrübt  aus  und  enthält  Blasen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse 
und  mehrere  grössere  Blasenfetzen.  Beschwerden  beim  Urinieren  hat 
Pat.  nicht.  Der  Urin  hat  spez.  Gewicht  1010,  reagiert  schwach  sauer, 
enthält  kein  Albumen,  keinen  Zucker. 

Die  Übertragung  erfolgt  ja  bekanntlich  in  der  Weise,  dass  das  Ei 
Tom  Hund  aus  in  den  Magen  des  Menschen  kommt  und  hier  von  seiner 
Hülle  befreit  wird.  Der  von  seiner  Hülle  befreite  Embryo  kommt  in  den 
Blutkreislauf,  und  zwar  von  den  Magen-  oder  DarmgefSssen  aus  zur 
Vena  portae,  von  hier  in  das  rechte  Herz  und  Ton  diesem  aus  durch  , 
•den  arteriellen  Blutstrom  in  verschiedene  Organe,  und  zwar  scheint,  wie 
M anasse  in  seiner  Arbeit  über  den  aus  der  Posn ersehen  Poliklinik 
Teröffentlichten  Fall  von  Nierenechinococcus  hervorhebt,  der  Embryo 
sich  bei  dieser  Wanderung  selbst  aktiv  zu  verhalten,  und  zwar  aus 
anatomischen  Gründen.  Da  nämlich  die  Leberkapillaren  9 — 21  |&  gross 
sind,  während  die  Echinokokken-Embryonen  22 — 28  {t  betragen,  so  müssten 
•dieselben,  wenn  sie  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  elastisch  und 
kompressibel  sind,  ohne  aktive  Mitwirkung  in  den  Lungenkapillaren,  die 
nur  6 — 12  |ji  betragen,  stecken  bleiben.  Aus  dem  Embryo  bildet  sich 
die  Echinokokken -Blase,  die  aus  einet  Cuticula  und  einer  geschichteten 
Farenchymschicht  besteht.  An  der  Linenfläche  der  Kapsel  entstehen  aus 
der  Parenchymschicht  die  sogenannten  Brutkapseln  und  in  diesen  in  mehr- 
lacher  Anzahl  die  Köpfchen  (Scolices).  Von  der  primären  Blase  aus  ent* 
wickein  sich  die  Tochterblaseii,  die  teils  aus  Cuticula,  teils  aus  Brut- 
kapseln entstehen  und  beim  Menschen  meist  nach  innen  wachsen. 

Dass  bei  unserem  Pat.  das  Krankheitsbild  eines  Echinococcus  vorliegt, 
sehen  wir  ja  aus  dem  Vorhandensein  der  Echinokokkenblasen  im  Urin. 
Um  nun  den  Sitz  einigermassen  lokalisieren  zu  können,  zumal  niemals 
im  Leib  ein  Tumor  fühlbar  war,  habe  ich  den  Pat  cystoskopiert.  Ich 
£and  dabei  die  rechte  Uretermündung  ausgeweitet  und  die  Kontraktionen 
derselben  schienen  träger  und  langsamer  zu  sein.  Durchtritt  von  Blasen 
durch  die  Uretermündung  konnte  ich  nicht  beobachten,  allerdings  masste 
die  Gystoskopie  aus  äusseren  Gründen  bald  abgebrochen  werden.  Jeden- 
falls klärte  uns  das  cystoskopische  Bild  darüber  auf,  dass  wir  einen 
Echinococcus,  der  in  der  Blase  selbst  entstanden  oder  aus  dem  peri- 
vesikalen  Gewebe  in  die  Blase  direkt  perforiert  ist,  ausscbliessen  konnten. 
Wenn  wir  nun  auch  darüber  uns  Sicherheit  verschafft  hatten,  dass  es  sich 
um  einen  Echinococcus  handelt,  der  in  das  rechte  Nierenbecken  durch- 
gebrochen war,  so  ist  doch  dadurch  die  Frage  noch  nicht  entschieden, 
ob  es  sich  um  einen  von  der  Niere  oder  der  Leber  ins  Nierenbecken 
durchgebrochenen  Echinococcus  handelt.  Das  Wahrscheinlichere  ist  wohl 
oin  Echinococcus  der  Niere,  da  ein  Durchbruch  eines  in  ein  Nierenbecken 
perforierten  Lsberechinococcus  ein  äusserst  seltenes  Ereignis  zu  sein  scheint; 
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wenigstens  habe  ich  bei  allerdings  flüchtiger  Durchsicht  der  entsprechenden 
Literatur  keinen  derartigen  Fall  erw&hnt  gefunden,  während  wir  nach 
dem  Nieren-  b ecken  perforierte  Nierenechinokokken  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  kennen. 

M anasse  führt  in  seiner  Arbeit  allein  51  derartige  Fälle  auf. 
Betreffs  Häufigkeit  des  Ergriffenseins  der  einzelnen  Organe,  steht  jeden- 
falls der  Nierenechinococcus  weit  hinter  dem  Leber-  und  Lungenechino- 
coccus  zurück.  Bis  1894  waren  von  P.  Wagner  nur  28  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammengestellt. 

Dayaine  sah  unter  367  Echinococcusfällen  nur  31  mal  die  Niere 
ergriffen,  Neisser  unter  983  Fällen  80 mal  und  Madelung  unter 
196  Fällen  7 mal.     Frey  berechnet  das  HäutigkeitsTerhältnis: 

Leberechinococcus  47  pCt. 

Lungenechinococcus  12      . 

Nieren-  und  Gehirnecbinococcus     10     , 

Nach  Ebstein  perforieren  75  pCt.  der  Nierenechinokokken  ins 
Nierenbecken,  da  der  Nierenechinococcus  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes,  also  nach  dem  Nierenbecken  zu,  wächst.  Als  UrMche 
des  seltenen  Auftretens  in  der  Niere  ist  nach  Senator  der  Umstand 
geltend  zu  machen,  dass  die  Embryonen  in  die  Niere  erst  dann  ge- 
langen, nachdem  sie  aus  dem  Venensystem  in  das  rechte  Herz  und  von 
hier  durch  den  Blutkreislauf  in  das  arterielle  Stromgebiet  gekommen 
Bind.  Nach  Zimmermann  erkrankt  die  linke  Niere  häufiger  als  die 
rechte,  ein  Umstand,  der  aus  dem  verschiedenen  Ursprung  der  beiden 
Nierenarterien  resultiert. 

Der  Nierenechinococcus  verläuft  meist  ohne  auffallende  Beschwerden, 
nur  wenn  er  nach  dem  Nierenbecken  durchbricht,  treten  typische  Kolik- 
anfalle  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  nach  der  Blase  hin  auf.  Der  Urin 
•erscheint  meist  milchig  oder  seifenlaugenartig,  auch  braun  -  diekflOasig 
ist  beobachtet  worden,  und  kann  ausnahmsweise  auch  normal  anssefaen. 
Die  Diagnose  ist  ohne  Durchbrach  ins  Nierenbecken  schwer  zu  stellen, 
und  nach  Perforation  in  dasselbe  besteht  immer  noch  die  Schwierigkeit» 
ob  der  Echinococcus  von  der  Leber  oder  der  Niere  durchgebrochen  isL 
Um  die  Diagnose  vor  Dnrchbruch  in  das  Nierenbecken  zu  sichern,  lässt 
sich  vielleicht  die  Röntgendurchleuchtung  verwerten,  da  nach  Pos n er 
die  Echinokokkenblase  wohl  infolge  verkalkter  Cystenwand  fBr  Röntgen- 
strahlen nicht  oder  wenigstens  schwerer  durchlässig  ist.  Es  wäre  fdr 
die  Zukunft  jedenfalls  sehr  zu  begrüssen,  wenn  sich  dnrch  die  Unter- 
suchung des  Urins  ein  Anhaltspunkt  för  die  Diagnose  finden  liesse. 
•Geheimrat  Salkowski  hatte  die  Freundlichkeit,  den  Urin  zu  unter- 
suchen, und  glaubt,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  in  dem  nicht 
blasenh altigen  Urin  Bernsteinsäure  nachgewiesen  zu  haben,  so  dass  d«- 
Gedanke  einer  Diffusion  des  Echinokokkenblaseninhaltes  in  den  Urin 
nahe  liegt  und  man  diesen  Befund  bei  einem  zweifelhaften  Nierentumor 
diagnostisch  verwerten  könnte. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kann  man  bei  Perforation  in  das 
Nierenbecken  ge Wissermassen  von  Naturheilung  reden.  Getrübt  wird 
die  Prognose  aber  stets  dann,  wenn  eine  Vereiterung  der  Cyste  und 
Pyelitis  eintritt,  ausserdem  besteht  die  Gefahr  des  Wachstums  der  Ge- 
schwulst   und    eventuellen    Durchbruchs    in    noch    andere  Organe,    in»- 
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besondere  in  die  Luugen.  Bei  Entleerung  mit  dem  Urin  ist  nicht  ganz 
selten  Heilung  beobachtet  worden  (n.  Beraud  unter  68  Fällen  20 mal). 
So  lange  nun,  wie  in  unserem  Falle,  die  Krankheit  keine  Be- 
schwerden macht  und  die  Entleerung  der  Blasen  glatt  erfolgt,  wird  man 
zum  operativen  Eingreifen  keine  Veranlassung  haben,  besonders  wo  sich 
Fat.  im  ganzen  eines  relativen  Wohlbefindens  erfreut.  Treten  aber 
Vereiterung  der  Cyste  oder  stärkere  Beschwerden  auf,  ist  unbedingt  die 
sofortige  Operation  erforderlich. 

DiskassioD. 

Herr  Ludwig  MaoaBse:  Im  AnschlaRs  an  die  Vorstellung  des  Herrn 
KollegeD  Brüning  möchte  ioh  mir  erlaaben,  Ihnen  fiber  den  Fall  zu  be- 
richten, den  er  schon  erwähnt  hat,  und  über  den  ich  eine  aasffihrliche 
Pablikation  im  Nitze-Oberländersohen  Centralblatt  veröffentlicht  habe. 
Es  handelte  sich  um  einen  62  jährigen  Schäfer  aas  der  Provinz  Branden  barg, 
der  im  Jahre  1897  in  die  Poliklinik  des  Prof.  Posner  mit  der  Mitteilung 
kam,  dass  er  schon  vor  12  Jahren  eine  ähnliche  Attacke  wie  die  gegenwärtige 
durchgemacht  hätte.  Er  bekam  eine  Ansohwellang  and  ziehende  Schmerzen 
in  der  rechten  Baachhälfte  and  entleerte  mit  dem  Urin  kleine  and  grössere 
Blasen  bis  zar  Grösse  einer  Haselnass  und  Fetzen,  die  sichtlich  von  zer- 
platzten Blasen  herstammten.  Als  der  Patient  sich  an  uns  wandte,  hatte  er 
schon  längere  Zeit  ähnliche  Beschwerden  gehabt.  Es  war  zu  einer  Harn- 
verhaltung gekommen,  die  einen  Katheterismos  notwendig  machte.  Der 
Katheterismus  war  anfangs  sehr  schwierig,  bis  es  schliesslich  dem  behandelnden 
Kollegen  gelang,  mit  einem  Katheter  eine  Masse  gelatinöser  Fetzen  heraus- 
zuholen. Von  dieser  Zeit  ab  entleerte  der  Patient  täglich  30  bis  100  kleinere 
and  grössere  Blasen,  die  sofort,  als  wir  sie  das  erste  Mal  sahen,  als  Hjdatiden- 
Cysten  za  erkennen  waren.  Bei  der  üntersnchang  des  Patienten,  der  im 
abrigen  sich  eines  leidlichen  Wohlbefindens  erfreute,  konnten  wir  eine  An- 
schwellung des  Leibes,  die  die  ganze  rechte  und  einen  grossen  Teil  der 
linken  Baachhälfte  einnahm,  feststellen.  Bei  der  ürinentleerung  wurden  mit 
einer  gewissen  Vehemenz  neben  membranösen  Fetzen  kleinere  nnd  grössere 
wohlerhaltene  gelatinöse  Blasen  herausgeschleudert,  die  auf  den  Boden  eines 
Gefässes  aufschlagend,  ein  Stück  in  die  Höhe  sprangen,  am  dann  zu  zer*» 
platzen. '  Der  Urin  war  eitrig,  hatte  das  Aussehen  von  Seifenlaage,  enthielt 
eine  Masse  Bakterien  und  ausserdem  ganz  deutlich  Bchinokokkenblasen.  Wir 
schlössen  damals  sofort  eine  Kjstoskopie  an  und  konnten  auf  dem  Boden  der 
cystitisch  veränderten  Blase  eine  ganze  Reihe  von  kleineren  und  grösseren 
Cjstchen  entdecken.  Den  Durchtritt  einer  einzelnen  Blase  durch  den  Ureter 
habe  ich  selbst  nicht  beobachten  können  —  der  damals  aoch  anwesende 
Kollege  Li p mann  Wulf  hat  das  Glück  gehabt,  eine  solche  kleine  Blase 
durchtreten  zu  sehen  — ,  aber  auch  für  den,  der  es  nicht  gesehen  hat,  unterlag 
es  keinem  Zweifel,  dass  die  Blasen  durch  den  rechten  Ureter  durchgetreten 
waren,  denn  die  Uretermündang  hatte  eine  fast  fingerdicke  Ausdehnung 
erfahren.  Die  Kontraktion  erfolgte  sehr  langsam  und  träge,  während  der 
linke  Ureter  ganz  regulär  funktionierte. 

Wir  haben  gleich  dieFrage  aufgeworfen:  woher  stammt  diese  Geschwulst? 
und  kamen  anter  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  zu  der  Überzeugung, 
dass  es  sich  nur  um  einen  Nieren echinoooccus  handeln  könne.  Wir  Hessen 
durch  Herrn  Professor  Grün  mach  Röntgendurchleuchtung  vornehmen,  und 
diese  ergab  einen  ausgedehnten  Schatten,  der  fast  den  ganzen  Bauchraum 
einnahm,  und  in  diesem  grösseren  Schatten  einen  kleineren,  der  als  rechte 
Niere  gedeutet  werden  musste.  Das  Befinden  des  Patienten  war  eine  Zeit- 
lang ganz  gut,  änderte  sich  aber  plötzlich.  Der  Patient  bekam  Schüttelfröste, 
Fieber   und   verfiel   sichtlich.    Das   war   fär  uns  die  Veranlassung,   operativ 
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einzuschreiten.  Wir  lieseen  ihn  im  hiesigen  Angnsta-Hospital  aafnehmen, 
and  es  warde  von  dem  Geheimrat  Lindner,  dem  damaligen  dirigierenden 
Arzte,  ein  Einschnitt  in  den  Cjstensack  gemacht,  wobei  mehrere  Liter  einer 
eitrigen,  mit  kleinen  and  grösseren  Cysten  durchsetzten  Flüssigkeit  entleert 
wurden.  Von  der  Ausdehnung  des  Sackes  können  Sie  sich  eine  Vorätellang 
machen,  wenn  ich  Ihnen  sage,  dass  man  mit  einer  Sonde  von  der  Operations- 
wunde,  die  an  der  rechten  Seite  angelegt  war,  bis  in  die  linke  Axillarlinie 
drei  Finger  breit  unter  Nabelhöhe  gelai)gen  konnte.  Patient  erholte  sich 
nach  der  Operation  langsam.  Als  wir  nach  einiger  Zeit  wiederum  eine 
RöDtgenphotographie  yornehmen  liesseo,  zeigte  sich,  dass  der  Schatten  bis 
auf  eine  lini&re  Stelle,  die  dem  unteren  Leberrande  entsprach,  Tcrschwunden 
war.  Eine  noch  mehrfach  Torgenommene  Kvstoskopie  ergab  aach  einen 
Rückgang  der  Uretermnndung  beinahe  auf  das  Normale.  Die  Kontraktion 
erfolgte  allerdings  langsam,  es  war  eine  leichte  Pyelitis  zurückgeblieben. 
Der  Patient  giog  kurze  Zeit  nach  der  Rückkehr  in  seine  fleimat  zugrunde. 
Wir  haben  es  leider  zu  spät  erfahren,  sonst  hätten  wir  gern  durch  die  Sektion 
eine  Bestfttigurg  unserer  Diagnose  yornehmen  lassen. 

loh  darf  mir  erlauben,  Ihnen  die  Bilder,  die  yor  und  nach  der  Operation 
gemacht  worden  sind,  herumzugeben.  Sie  geben  aber  nur  ein  ganz  schwaches 
Abbild  yon  dem,  was  wir  gesehen  haben. 

Herr  Holländer:  Ich  möchte  zur  Häufigkeit  dieser  Rarität  ein  paar 
Worte  sagen.  Unter  yielen  Hunderten  yon  Nieren- Operationen,  die  ich  erlebt 
habe,  war  kein  einziger  derartiger  Fall.  Dagegen  haben  zwei  Argentinier, 
Dr.  Herrera  Vegas  und  Daniel  Cranwell,  über  ca.  tausend  eigene 
Beobachtungen  in  einer  Monographie  (Los  Quistos  hidatidicos)  berichtet,  und 
unter  diesen  Fällen  waren  ungefähr  22  Echinokokken,  die  ausschliesslich  die 
Niere  ergriffen  hatten.  Ich  erwähne  das  deshalb,  weil  sich  hieraus  ein 
Gesichtspunkt  für  das  weitere  therapeutische  Verhalten  in  diesem  Falle  ergibt. 
In  17  dieser  Fälle,  yon  denen  ich  eben  sprach,  gelang  es,  eine  yollatändige 
Ausheilung  durch  frühzeitige  Drainage  der  Niere  zu  erzielen;  doch  hat  man 
in  anderen  Fällen  das  Organ  opfern  müssen.  Dass  die  Echinokokkenerkranknng 
in  Argentinien  in  den  letzten  20  Jahren  ganz  erheblich  zugenommen  hat, 
wird  durch  die  Beobachtung  dieser  tausend  Fälle  illustriert.  Das  Verhältnis 
der  Einzelerkrankung  ist  ungefähr  dasselbe,  wie  das  yon  Herrn  Brfining 
angegebene;  es  waren  ungefähr  600  Fälle  yon  Leberechinokokken,  dann 
kamen  70  bis  80  Lungenechinokokken,  dann  Gehirn-  und  Nierenechinokokken 
und  andere. 

Ich  möchte  noch  den  Herrn  Kollegen  fragen,  ob  der  Patient  anamnestisohe 
Angaben  darüber  machen  kann,  dass  er  yielleicht  mal  einen  Stoss  in  der 
Nierengegend  erlitten  hat.  Nach  den  experimentellen  Arbeiten  yon  Klencke 
ist  es  möglich,  durch  Injektion  kleinster  Bläschen  in  die  Blutbahn  und 
nachher  erfolgendes  Trauma  die  Echinokokkenansiedelung  experimentell  zu 
lokalisieren.  Ich  meine  also,  dass  man  in  diesem  Falle,  wie  dies  namentlich 
auch  durch  die  Beobachtung  des  Herrn  Kollegen  Manasse  illustriert  wird, 
wo  offenbar  die  Operation  in  zu  spätem  Stadium  yorgenommen  worden  ist, 
doch  frühzeitig  zur  Freilegung  der  rechten  Niere  schreiten  sollte. 

Herr  Brüning:  Ich  habe  darüber  nichts  eruieren  können,  ob  der 
Patient  früher  einen  Stoss  zu  Beginn  der  Erkrankung  erlitten  hat.  Wir 
wollen  die  Beobachtung  aber  weiter  fortsetzen  und  auch  ein  Röntgenogramm 
anlegen.  Ich  darf  yielleicht  in  einer  späteren  Sitzung  weiter  darüber  be- 
richten. 

5.  Herr  Held:  Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen 
einen  Fall  yorstelle,  den  ich  seit  einiger  Zeit  in  Behandlung  habe.  Es 
traten  bei  diesem  Herrn  hier  yor  ca.  3  Monaten  Knötchen  auf,  die  sich 
zuerst  unter    dem    rechten  Auge,    an    der  Nosenwoirzel    und    am  Kinn 
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zeigten.  Später  trat  die  Affektion  auch  unter  dem  linken  Auge  und  in 
der  linken  Nasolabialfalte  auf.  Die  Knötchen  hatten  einen  lichenartigen 
Charakter  und  trotzten  jeglicher  Behandlung.  Im  Laufe  der  Zeit  boten 
sie  aber  doch  ein  etwas  anderes  Aussehen,  sie  wurden  etwas  durch- 
sichtiger, und  ich  entfernte  einige  durch  Inzision,  musste  das  aber  sehr 
bald  einstellen,  da  sich  Narben  bildeten.  Ich  unterliess  es  auch  daher, 
ein  mikroskopisches  Präparat  zu  machen.  Herr  Sanitätsrat  Rosenthal 
und  Herr  Geheimrat  Lesser,  welchen  ich  den  Patienten  gezeigt  hatte, 
waren  mit  mir  darüber  einig,  dass  es  sich  um  eine  tuberkuloide  Affektion 
handelt,  und  Herr  Geheimrat  Lesser  war  so  freundlich,  mir  diese 
Moulage  zur  Verfügung  zu  stellen.  Die  Affektion,  die  die  Moulage 
darbietet,  hat  wohl  mit  der  meines  Patienten  eine  grosse  Ähnlichkeit. 
Es  findet  sich  auch  hier  unterhalb  des  Kinnes,  wie  am  Bart  und  auch 
an  der  Nasenwurzel  fast  dieselbe  Krankheitsform.  Ich  glaube  wohl, 
dass  wir  die  Diagnose  Lupus  follicularis  auch  bei  meinem  Patienten 
werden  stellen  können. 

Diskassion: 

Herr  £.  Lesser:  Das  Krankheitsbild  des  Falles,  tod  dem  Sie  hier  die 
Moulage  sehen  and  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Saalfeld  zu  ver- 
danken hatte,  entspricht  absolat  dem  Bilde,  dass  dieser  Patient  hier  darbietet. 

Herr  Saalfeld:  Die  zahlreichen  Comedonen,  die  sich  bei  dem  vor- 
gestellten Patienten  finden  and  die  aoch  der  moulierte  Kranke  zeigte,  vor 
allem  die  klaffenden  Talgdrüsen öffcangen,  konnten  natürlich  aaf  der  Moni age 
nicht  dargestellt  werden.  Ich  habe  diesen  Patienten  seinerzeit  hier  als  geheilt 
vorgestellt  and  möchte  bezüglich  der  Therapie  bemerken,  dass  er  von  Herrn 
Geheimrat  Liebreich  mit  Uantharidia,  das  nur  innerlich  verabreicht  wurde, 
behandelt  worden  ist.  Eine  Zeitlang  hat  der  Patient  aach  Arsen  bekommen. 
Interessant  an  diesem  Falle  ist  noch,  dass  der  Patient  sich  von  einer  taber- 
knlösen  Langenaffektion,  an  der  er  erkrankt  war,  erholt  and  ansserordentlich 
an  Gewicht  zugenommen  hat. 

Herr  Held:  Ich  möchte  noch  einiges  über  die  bisher  eingeschlagene 
und  noch  anzuwendende  Therapie  sagen.  Wie  schon  oben  angefahrt,  nahe 
ich  versacht,  durch  Inzision  und  Ezprimieren  des  miliem&hnlichen  Inhaltes 
die  Knötchen  za  entfernen.  Dieses  gelang  auch,  jedoch  masste  ich  diese 
Therapie  der  Narbenbildang  wegen  bald  einstellen.  Schftlpasten  ans  Naph- 
thol  und  Resorcin  hatten  zwar  einen  gewissen  Effekt,  and  ich  glaube,  dass 
man  durch  fortgesetzte  Anwendung  mit  dieser  Methode  unter  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Arsen  einiges  erreichen  wird;  sollte  ich  hiermit  nicht  zum 
Ziele  kommen,  so  will  ich  zun&chst  Karbol&tzungen  vornehmen,  und  schliess- 
lich denke  ich  auch  an  eine  Röntgenbestrahlung. 

6.  Herr  Jacobsohn:  Fall  von  Sklerodermie.  Der  Patient,  den 
ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  suchte  im  Dezember  1905  die  Sprech- 
stunde von  Herrn  Dr.  Blaschko  auf.  Die  anamnestischen  Angaben 
waren  für  sein  Leiden  fast  ohne  Belang;  der  Vater  ist  an  Alkoholismus 
gestorben,  die  Mutter  lebt  und  ist  gesund,  ebenso  6  Geschwister.  Patient 
selbst  will  stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Dezember  1901  bemerkte  er  an 
beiden  Fussrücken,  angeblich  im  Anschluss  an  eine  Erkältung  und  Durch- 
nässung, rote  Flecke,  über  denen  die  Haut  stark  gespannt  war,  die  stark 
juckten  und  sich  im  Laufe  der  nächsten  8  Monate  bis  zum  Knie  aus- 
dehnten. Da  das  Leiden  dem  Patienten  wenig  Beschwerden  verursachte, 
so  nahm  er  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch.  Im  September  1905 
verschlimmerte  sich  das  bis  dahin  stationär  gebliebene  Leiden  plötzlich 
ohne  jede  Veranlassung,  indem  es  an  Ausdehnung  zunahm  und  dem 
Patienten  derartig  Schmerzen  verursachte,  dass  er  sich  in  ärztliche  Be- 
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baDdluDg  begeben  musste.      Der  Status,    den    ich    im  Dezember  1905 
aufnahm,  war  folgender: 

Die  Haut  beider  FussrQcken  ist  in  ganzer  Ausdehnung  prall  gespannt 
uud  rotblau  gefärbt,  etwa  in  der  Mitte  befindet  sich  eine  handteller- 
grosse,  strahlenförmig  in  die  Umgebung  verlaufende,  weisse,  sich  brett- 
hart anfühlende  Stelle,  uuter  der  man  erweiterte  Venen  deutlich  durch- 
schimmern sieht.  Am  rechten  Fussgelenk  befinden  sich  mehrere,  Ton 
stark  geröteter  Haut  umgebene,  dieselbe  überragende,  ca.  erbsengroese, 
sich  derb  anfühlende  Knötchen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchung  als  Fibrome  erwiesen.  Von  den  Malleolen  ziehen  beiderseits 
bis  zur  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  des  Unterschenkels 
gelblichweiss  gefärbte  Streifen  von  ca.  8  cm  Breite.  Die  Haut  des 
Unterschenkels  ist  an  der  Streckseite  rotblau  gefärbt  und  prall  gespannt, 
an  der  Beugeseite  normal.  Die  Haut  der  Oberschenkel  ist  in  ganzer 
Ausdehnung  ebenfalls  prall  gespannt  und  rotblau  gefärbt  und  geht  voni 
ca.  2  cm  unterhalb  des  Po upartschen  Bandes  allmählich  in  die  normale 
Haut  über,  während  hinten  die  Verfärbung  bis  zur  oberen  Grenze  der 
Glutaeen  reicht.  Links  vom  Capitulum  fibulae  hinauf  bis  zum  Trochanter- 
major,  fast  die  ganze  laterale  Seite  des  Oberschenkels  einnehmend,  ein 
Hautstreifen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  am  Unterschenkel  und  an 
den  FussrÜcken.  Ein  ähnlicher  Plaque  an  der  Aussenseite  des  rechten 
Kniegelenks  und  auf  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  mit  stark 
schuppender  Epidermis.  Sowohl  über  beiden  Trochanteren  wie  in  der 
Gegend  beider  Kniegelenke  zahlreiche  Knötchen,  die  sich  mikroskopisch 
als  Fibrome  herausstellten.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab 
in  jeder  Hinsicht  normale  Beschaffenheit.  Die  Schweisssekretion  ist 
nicht  herabgesetzt,  die  Temperatur  über  den  eiythematösen  Stellen  Ist 
höher,  als  über  der  normalen  Haut.  Die  inneren  Organe  sind  normal, 
der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Patient  klagt  über  Abgeschlagen- 
heit und  ziehende  Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsäule,  besonders  bei 
Bewegungen.  Die  Diagnose  lautete:  diffuse  Sklerodermie.  Ln  Laufe 
der  nächsten  Wochen  uuhm  das  Erythem  und  die  Verdickung  an  Aus- 
dehnung zu  und  zeigte  Mitte  Februar  dieselbe  Begrenzung,  die  noch 
heute  sichtbar  ist. 

Therapeutisch  wurden  heisse  Bäder,  Massage  und  Einreibungen 
mit  Salicyl- Vaseline  in  Anwendung  gebracht.  Da  Patient  im  Febmar 
einen  Unfall  erlitt  und  mehrere  Wochen  bettlägerig  wurde,  verlor  ich 
ihn  einige  Zeit  aus  den  Augen,  bis  er  sich  im  Juli  wieder  vorstellte. 
Obwohl  er  die  ganze  Zeit  über  ohne  Behandlung  geblieben  war,  hatte 
sich  der  Zustand  unverändert  erhalten.  Da  er  sich  jetzt  einer  regel- 
mässigen Behandlung  unterzieht,  hat  das  Erythem  an  verschiedenen 
Stellen  abgenommen  und  scheint  an  einzelnen  Stellen  am  Oberschenkel 
und  am  Rücken  vollkommen  zu  verschwinden,  ohne  erst  in  das  atrophische 
Stadium  überzugehen.  An  den  Stellen  aber,  wo  die  Haut  dem  Knochen 
direkt  aufliegt,  ist  es  infolge  des  Druckes  und  der  mangelhaften  Zirku- 
lation zu  echten  Sklerodermieplaques  gekommen. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  zu  demonstrieren,  weil  Fälle  von 
derartiger  Ausdehnung  und  langer  Dauer  immerhin  ziemlich  selten  sind 
und  weil  ich  glaube,  dass  das  symmetrische  Ergriffensein  beider  Extre- 
mitäten und  die  Begrenzung  nach  oben,  die  derjenigen  Linie  entspricht, 
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die  allgemein  als  Übergang  des  letzten  DorsaUegments  in  das  erste 
Lumbaisegment  angesehen  wird,  ähnlich  wie  in  den  von  Bruhns  1899 
veröffentlichten  Fällen,  dafür  sprechen,  dass  es  sich  um  zentrale  Er- 
krankung des  Bückenmarks  oder  der  der  Spinalganglien  handelt,  und 
eine  Stütze  bilden  für  die  Ansicht  yon  Lew  in  und  Heller,  die  die 
Sklerodermie  für  eine  Angiotrophoneurose  halten. 

DiskassioD. 

Herr  Blas chko:  Ich  möchte  mir  noch  ein  paar  ergänzende  Bemerkangen 
zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Jacob  söhn  erlauben.  Die  vasomotorischen 
Erscheinungen  siod  ja  bei  der  Sklerodermie  so  häafig,  dass  man  fast  sagen 
kann:  es  ist  auffällig,  wenn  sie  fehlen.  Aber  diese  Erscheinungen  sind  ausser- 
ordentlich verschiedenartig;  sie  sind  entweder,  wie  ich  das  in  manchen  Fällen 
gesehen  habe,  ganz  passagerer  Natur  und  erinnern  dann  an  Urticaria  oder 
Dermographismus,  in  anderen  Fällen  bestehen  sie  eigentlich  nur  in  einer 
schmalen  erythematösen  Randzone.  Nameotlich  ist  in  der  von  den  Engländern 
als  Morphaea  bezeichneten  Form  der  sogenannte  lilac  ring  ganz  schmal  und 
verschwindet  im  Verhältnis  zur  sklerotischen  Erkrankungszone.  Umgekehrt 
tritt  hier  die  eigentliche  Sklerodermie  in  den  Hintergrund,  sie  stellt  ge- 
wissermassen  das  Endresultat  des  Erankheitsprozesses  dar.  Die  Bezeichnung 
Endresultat  trifft  übrigens  iosofern  nicht  ganz  zu,  als  die  Sklerodermie  bei 
unserem  Patienten  nachher  in  Heilung  übergeht,  das  Endstadium  also  wieder 
gesunde  Haut  ist.  Während  also  gewöhnlich  das  erythematöse  Yorstadium  des 
Krankheitsprozesses  nur  gaoz  kleine  Partien  in  Anspruch  nimmt,  um  dann  in 
den  sklerotischen  Zustand  überzugehen,  bleibt  hier  dieses  präsklerotische  Erythem 
monatelang  in  ausgedehnten  Körperparlien  stabil,  ohne  zur  Sklerodermie  zu 
führen,  und  nur  hier  und  da  geben  einzelne  Stellen,  insbesondere  diejenigen, 
welche  durch  Druck  der  darunter  liegenden  Gewebsteile  am  leichtesten  leiden, 
zur  Bildung  echter  Sklerodermie  Veranlassung.  Jedenfalls  lässt  das  die  Ver- 
mutung aufkommen,  dass  auch  bei  der  echten  Sklerodermie  der  Krankheits- 
prozess  sich  im  wesentlichen  schon  in  dem  erythematösen  Vorstadium  abspielt. 

Eigentümlich  ist  in  diesem  Falle  auch  noch  die  obere  Begrenzung.  Es 
ist  ja  sehr  schwer,  zu  sagen,  ob  es  sich  hier  um  eine  wirklich  segmentale  Be- 
grenzung handelt.  Wenn  es  sich  um  sensible  Störungen  handelte,  wäre  das 
sehr  viel  leichter  erklärlich,  denn  die  Linie  entspricht  ungefähr  der  Grenze 
zwischen  den  untersten  Dorsal-  und  dem  ersten  Lumbalnerven.  Nun  aber 
versorf2[en  die  den  einzelnen  Lumbal-  und  Dorsalnerven  entsprechenden  Ge- 
fässe  nicht  dieselben  Partien.  Es  ist  von  verschiedenen  Autoren,  namentlich 
dem  Wiener  Anatomen  Grosser,  der  diese  Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren 
eehr  sorgföltig  untersucht  hat,  darauf  hingewiesen  worden,  dass  ein  solcher 
Parallelismus  in  der  Metamerie  von  Nerven  und  Gefässen  eigentlich  gar  nicht 
besteht.    Der  Schluss  seiner  Arbeit  lautet: 

«Für  die  Pathologie  ergibt  sich  ans  der  vorliegenden  Zusammenstellung, 
dass  auf  eine  wirklich  motamere  Anordnung  dar  Hantgefässe  nicht  zu  rechnen 
ist  und  dass  bei  einem  pathologischen,  auf  Gefässer krank ung  basierten  Be- 
fund, in  dem  metamere  Lokalisation  der  Erkrankung  vermutet  wird,  immer 
erst  anf  anatomischem  Wege  zu  erweisen  wäre,  dass  sich  auch  die  Gefässe  in 
dem  speziellen  Falle  dem  Schema  der  metameren  Nerven  verteil  ung  wirklich 
fügen.  Kurz,  bei  Annahme  metamerer  Gefässläsionen  in  der  Haut  ist  grosse 
Vorsicht  geboten,  viel  mehr  als  dort,  wo  es  sich  um  solche  nervöser  Natur 
handelt*. 

Das  ist  hier  um  so  mehr  der  Fall,  als  gar  keine  Störungen  vonseiten 
des  sensiblen  oder  motorischen  Nervensystems  bestehen,  wenigstens  nicht 
solche,  die  mit  den  üblichen  Methoden  nachweisbar  wären»  Immerhin  ist 
diese  eigentümliche  Begrenzung  ganz  charakteristisch  und  hält  sich  nun  schon 
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so  lantfe,  wie  wir  den  Patienten  beobachten.    Ich  erinnere  mich  nicht,  einen 
Fall  dieser  Art  schon  gesehen  zu  haben. 

Herr  Pinkns:  Ich  glaube,  dass  es  sich  mehr  um  eio  frühes  Stadium  der 
idiopathischen  Hautatrophie  handele  als  um  ein  Stadium,  das  in  den  Ver- 
lauf einer  Sklerodermie  gehört.  Wirkliche  Sklerodermie  sehen  wir  nur  an 
den  Füssen.  An  den  Oberschenkeln  aber  fühlt  man  eine  dünne,  schwer,  aber 
deutlich  aufhebbare  Haut,  die  auf  einer  derben,  festen  Grundlage  gespannt 
aafliegt.  Im  allgemeinen  ist  die  Haut  noch  nicht  atrophisch;  aber  ich  weiss 
nicht,  warum  vermutet  wird,  dass  aus  der  ganzen  Schenkelfläche  eine 
Sklerodermie  hätte  hervorgehen  sollen.  Die  derbe  Grandlage  wird  sich 
wahtscheinlich  im  Laufe  der  Zeit  verändern.  Wenn  ich  mich  nicht  sehr 
irre^  handelt  es  sich  also  yielmehr  um  ein  Vorstadium  yon  dem,  was  idio- 
pathische Hautatrophie  werden  wird,  als  um  etwas,  was  die  Anlage  hat  oder 
hatte,  Sklerodermie  zu  werden.  Denn  gerade  bei  den  idiopathischen  Hautatrophien, 
die  grosse  Ausdehnung  haben,  sehen  wir  diese  »klerodermatischen  Stellen  am 
Fdssrücken  und  den  Malleolen.  Das  ist,  wie  viele  Fälle  gezeigt  habeo^ 
charakteristisch  für  diese  idiopathischen  Atrophien.  Ich  glaube  daher,  dass 
ei  sich  weniger  um  diffuse  Sklerodermie,  als  um  ein  Vorstadium  der  idio- 
pathischen Atrophie  handelt,  welches  dem  Gebiet  der  Pickschen  Erjthro- 
ttielie  angehört. 

Herr  Jacobsohn:  Ich  habe  nur  wenige  Fälle  von  idiopathischer  Hant- 
atrophie gesehen,  aber  viel  darüber  gelesen.  Soviel  ich  weiss,  handelt  es 
sich  beim  Endstadium  der  idiopathischen  Hautatrophie  immer  um  sogenannte 
zigarettenpapierartige  dünne  Haut.  Hier  bei  uns,  wo  die  Krankheit  an  ver- 
schiedenen Stellen  schon  5,  6  Jahre  besteht,  müsste  doch  dieser  Zustand  jetzt 
bereits  eingetreten  sein.  In  dem  ersten  Fall,  den  Herr  Blaschko  vor  einem 
Jahre  vorstellte,  handelte  es  sich  auch  darum,  dass  die  Haut  ganz  dann 
war.  Daher  glaubte  ich,  hier  nicht  die  Diagnose  Hantatrophie  stellen 
zu  müssen. 

Herr  Saalfeld:  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Pinkus  kann  ich 
mich  ganz  kurz  fassen  und  mich  dahin  resüzpieren,  dass  der  Fall  meiner 
Meinung  nach  mehr  in  das  Gebiet  der  Erjthromelie  hineingehört. 

Herr  Ledermann:  Ich  möchte  mich  auch  Herrn  Pinkus  and  Herrn 
Saalfeld  anschliessen  und  glaube,  daas  dieses  Krankheitshild  als  Vorstadium 
von  idiopathischer  Hautatrophie  aufzufassen  ist.  Wir  betrachten  ja  die  ala 
Akrodermatitis  atrophicans  und  Erythromelie  bezeichneten  Affektionen  immer 
nur  als  Vorstadien  mit  schliesslichem  Ausgang  in  Hantatrophie;  aber  dieser  Aus- 
gang kann  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen.  Herr  Jacobsohn  betonte, 
dass  bei  diesem  Fall  im  Laufe  von  5 — 6  Jahren  ein  derartiger  Ausgang  noch 
nicht  erfolgt  ist.  Ich  habe  unter  der  Diagnose  Sklerodermie  mit  Hantatrophie 
im  Jahre  1896  einen  Patienten  vorgestellt,  der  seine  Affektion  85  Jahre  lang 
hatte  und  bei  dem  man  neben  dem  Bilde  der  typischen  Hautatrophie  an  beiden 
unteren  Extremitäten  noch  sklerodermatische  Stellen  sah,  die  diesen  Ent- 
wicklungsgang noch  nicht  durchgemacht  hatten.  Also  der  Übergang  sklero* 
dermatischer  Stellen  in  Hautatrophie  kann  sehr  langsam  erfolgen.  Auch  hier 
in  diesem  Fall  macht  die  Afiektion  oben  in  der  Glutäalgegend  durchaus  den 
Eindruck  der  Bilder,  die  wir  von  Pick  unter  dem  Namen  Erjthromelie  be- 
schrieben gesehen  haben.  Obwohl  das  Krankheitsbild  der  Erjthromelie  nicht 
ganz  klar  ist,  müssen  wir  doch  vorläufig  diese  Affekttonen,  die  schliesslich 
zum  Ausgang  in  Hautatrophie  führen,  als  besondere  Krankheitsgruppe 
registrieren  und  sie  von  der  tjpischen  Sklerodermie  trennen. 

Herr  Blaschko:   Den   Begriff  der  Erjthromelie  könnten  wir,  da  wir 
nun  ja  wissen,  dass  es  sich  um  das  Anfangsstadium  der  idiopathischen  Haut- 
atrophie handelt,    endgültig    aufgeben.    Dass    es    sich  aber  im  vorliegenden 
;  Fall  um  eine  solche  idiopathische  Hautatrophie  handelt,  kann    ich  nicht  zo- 
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geben.  Gewiss,  wenn  man  weiter  nichts  sehen  würde  als  die  ejanotischen 
Stellen,  ao  hätten  wir  ganz  dasselbe  Bild  wie  bei  der  idiopathischen  Hant- 
atrophie. Ich  habe  im  Torigen  Jahre  und  ich  habe  Tor  10  Jahren  mit  Herrn 
Held  einen  solchen  Fall  vorgestellt,  wo  dies  Vorstadiom  bestand.  Im  einzelnen 
Falle  wird  man  gar  nicht  entscheiden  können,  welche  der  beiden  Krankheiten 
Torliegt.  Für  diesen  Fall  hier  möchte  ich  aber  nicht  zagebeo.  dass  es  sich 
nm  idiopathische  Hantatrophie  handelt,  weil  gar  keine  Yerdanunng  der  Haat 
eingetreten  ist,  sondern  eine  Sklerosieraog.  Im  Yordergrnnde  der  idio- 
pathischen Hantatrophie  steht  doch  stets  die  Atrophie  der  Cutis.  Dass  auch 
die  Sklerodermie  gelegentlich  zu  Hantatrophie  fähren  kano,  ist  bekannt;  das 
ist  dann  aber  eben  keine  idiopathische,  soDdem  eine  denteropathische 
Atrophie.  Und  in  diesem  Falle  haben  wir  es  doch  nnr  mit  einer  sklerotischen 
Verhärtung  der  Gntis,  teilweise  sogar  mit  einer,  wie  Sie  aus  dem  dort  auf- 
gestellten Präparat  ersehen,  hochgradigen  fibromatösen  Hyperplasie  zu  tun. 
In  den  typischen  Fällen  von  idiopathischer  Hantatrophie  ist  die  Catis  sehr 
leicht  verschieblich  und  dnrcbsichtig  und  lässt  sich  ausserordentlich  leicht 
falten.  Gerade  im  Gegensatz  dazu  ist  hier  die  Haut  an  den  sklerotischen 
Partien  undurchsichtig,  ist,  «wie  bei  einem  gefrorenen  Leichnam',  fest  an  die 
Unterfläche  geheftet  und  schwer  yerschieblich.  Es  sind  aber  noch  eine  Reihe 
anderer  Momente  vorhanden,  welche  für  eine  echte  Sklerodermie  sprechen: 
dieser  sklerotische  Znstand  tritt  nicht  nur  an  den  Druckstellen  auf,  sondern 
fleckförmig  an  verschiedenen  Stellen  sowohl  des  Unter-  wie  des  Oberschenkels. 
Da  haben  wir  die  ganz  eigentümliche  und  —  wie  ich  es  auch  sonst  an  anderen 
Fällen  gesehen  habe  —  typische  Form  von  Insel  förmigem  Auftreten 
sklerotischer  Herde.  Dann  ein  Moment,  das  ich  schon  berührt  habe:  die 
sklerotischen  Stellen  heilen  und  bilden  sich,  wie  wir  ganz  gut  verfolgen  konnten, 
wieder  in  völlig  gesunde,  absolut  nicht  atrophische  Haut  um. 

Herr  Heuck:  Herr  Ledermann  erwähnte  einen  Fall,  den  er  vor 
mehreren  Jahren  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt  hat,  bei 
dem  neben  einer  Hantatrophie  Erscheinungen  von  Sklerodermie  vorhanden 
waren.  Vor  nicht  langer  Zeit  habe  ich  in  der  Kgl.  Universitäts-Poliklinik 
auch  einen  Fall  beobachten  können,  der  zweifellos  Erscheinungen  von  idio- 
pathischer Hautatrophie  zeif^te,  und  zwar  gerade  an  den  Enden  der  Extremi- 
täten, besonders  über  den  Streckseiten  der  Kniegelenke,  ein  Krankheitsbild, 
wie  es  eben  der  von  Herxheimer  und  Hartmann  beschriebenen  Acro- 
dermatitis atrophicans  entspricht.  Peripher  von  den  atrophischen,  zigaretten- 
papi erähnlich  gefältelten  Krankheitsherden  über  beiden  Knien  waren  nun 
noch  zahlreiche,  streifenförmige,  sklerotische  Herde  von  sklerodermieartiger 
Beschafl'enheit  sichtbar,  die  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  ein- 
gesenkt erschienen,  und  auf  beiden  Fussrücken  bestanden  ähnlich,  wie  in 
diesem  Falle,  Veränderungen  von  charakteristischer  sklerodermatischer  Natnr; 
die  Haut  war  hier  stark  verdünnt,  fest  mit  der  Unterlage  verlötet  und  brett- 
hart. Es  musste  der  Prozess  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  so  anfgefassi 
werden,  dass  es  sich  um  eine  idiopathische  Hantatrophie  handelte,  in  deren 
Verlanf  ein  sklerodermieartiges  Vorstadinm  eingeschobenwar.  Bei  diesem  heute 
gezeigten  Fall  ist  über  den  Endansgang  des  Prozesses  noch  nichts  entschieden. 
Wir  sehen  in  grösserer  Ausdehnnng  eine  Infiltration  der  Hant,  daneben  auf 
den  Fussrücken  sklerodermieartige  Erscheinungen.  Ob  ein  atrophisches  End- 
stadinm  im  Ablauf  der  Erkrankung  eintreten  wird,  das  der  idiopathischen 
Hantatrophie  entspricht,  ist  vorderhand  nicht  zu  sagen.  Nach  den  Er- 
scheinungen, die  zur  Zeit  vorliegen,  kann  das  Krankheitsbild  meiner  Ansicht 
nach  nnr  als  Sklerodermie  aufgefasst  werden. 

7.  Herr  Dreyer:  Meine  Herren,  gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  in 
Kürze  eine  Patientin  mit  einer  Dermatitis  bullosa  Torstelle,  die  in  die 
Klinik    des  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  0.  Rosenthal    Tor    vier  Tagen   auf- 
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genommen  wurde.  Es  handelt  sich  um  ein  16  jähriges  Dienstmadcheu, 
das  yor  einem  Vierteljahr  an  der  gleichen  Affektion  gelitten  haben  will 
und  anderweitig  ärztlich  behandelt  wurde.  Die  Affektion  soll  unter 
Borvaselinverbänden  geheilt  sein.  Das  angebliche  Rezidiv  ist  Tor  8  bis 
10  Tagen  aufgetreten.  Man  sah  auf  den  einzelnen  Fingern  und  haupt- 
sächlich auf  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  eine  grosse  Anzahl 
von  wasserhellen  Blasen  bis  zu  ungefähr  Taubeneigrösse.  Die  Blasen 
Sassen  dicht  beieinander  und  beschränkten  sich  auf  den  eben  be- 
schriebenen Bezirk.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Dermatitis  bullosa 
localis.  Da  die  Fat.  gleichzeitig  angeblich  seit  ihrer  Jugend  an  einer 
Subluxation  des  linken  Humerus,  infolgedessen  an  einer  Atrophie 
der  in  Betracht  kommenden  anatomischen  Elemente  der  linken  oberen 
Extremität  litt  und  damit  verbunden  an  einer  Funktionsstörung  und 
Herabsetzung  der  Sensibilität,  so  hätte  man  leicht  auf  die  Idee  kommen 
können,  dass  die  Dermatitis  auf  Grund  von  trophoneurotischen  Störungen 
entstanden  sei.  Indessen  mit  Bezug  auf  die  Ausbreitung  und  Systemati- 
sierung der  Affektion  war  Herr  Sanitätsrat  Rosen thal  gleich  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Dermatitis  arteficiaüs  handelte,  und 
zwar  in  das  Gebiet  der  Dermatitis  arteficialLs  hysterica  gehörig.  Dieser 
Fall  reiht  sich  also  an  die  verschiedenen,  im  Laufe  der  Jahre  hier  vor- 
gestellten Dermatitiden  auf  hysterischer  Grundlage  an.  Die  Behandlung 
geschieht  mit  ßorvaseline -Verbänden.  Es  wird  sich  zeigen,  ob  die  Fat. 
in  der  Lage  ist,  auch  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  neue 
Blasen  hervorzubringen.  Bisher  sind  keine  erschienen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Blasendecke  hat  nichts  Besonderes  ergeben.  Besondere 
hysterische  Erscheinungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

8.  Herr  Hollstein:  In  dasselbe  Gebiet,  wie  der  eben  vorgestellte 
Fall,  gehört  auch  diese  17jährige  Fatientin,  die  seit  einem  Jahre  an 
einer  eigentümlichen  Hautaffektion  leidet,  welche  alle  2 — 6  Wochen, 
aber  ganz  unabhängig  von  der  Menses,  sich  wiederholt  und  sich  stets 
an  derselben  Stelle,  und  zwar  auf  der  rechten  Wange,  lokalisiert. 

Vor  den  Augen  ihrer  Verwandten  oder  des  Geschäftspersonals,  mit 
dem  sie  zusammenarbeitet»  erscheint  plötzlich  ein  grosser  roter  Fleck, 
die  Haut  faltet  sich,  es  entstehen  kleine  Bläschen,  aus  denen  sich  dann 
grosse  pemphigusartige  Blasen  entwickeln.  Die  Affektion  heilt  dann  in 
einigen  Tagen  wieder  vollkommen  ab.  Heute  sehen  Sie  hier  noch  die 
Reste  der  Affektion,  welche  vor  drei  Tagen  begonnen  hatte. 

Als  mir  die  Fat.  vor  vier  Wochen  von  einem  befreundeten  Kollegen 
gezeigt  wurde,  konnte  ich  sogleich  aus  der  Eigenartigkeit,  sowie  aus  der 
scharf  umschriebenen  Beschaffenheit  der  Affektion,  ohne  jede  Kenntnis 
der  Anamnese,  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  einen  Femphigus 
hystericus,  resp.  auf  einen  hysterischen  Artefakt  stellen. 

Obgleich  die  Fat.  niemals  hysterische  Beschwerden  gehabt  hat  und 
auch  äusserlich  keinen  hysterischen  Eindruck  macht,  zeigt  doch  die 
objektive  Untersuchung  ein  Fehlen  des  Konjunktivalreflezes,  ein  Fehlen 
des  Fharynzreflexes,  sowie,  ganz  besonders  ausgesprochen,  eine  totale 
Analgesie  am  ganzen  Körper. 

Man  kann,  wie  Sie  sehen,  der  Fat.  grosse  Nadeln  überall  tief  ein- 
stechen, selbst  an  der  Zungenspitze,  ohne  dass  sie  das  geringste  dabei 
empfindet. 


Periodische  Literatur.  879 

Ob  'es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  um  eine  spontane  vasomotorisch- 
trophische  Neurose  handelt  oder  einfach  um  einen  hysterischen  Artefakt, 
ist<,  wie  ich  dies  ja  schon  bei  dem  yon  mir  vor  zirka  drei  Jahren  hier 
vorgestellten  Falle  von  artefizleller  Uautgangrän  bewiesen  habe,  mit 
Sicherheit  nur  durch  klinische  Beobachtung  möglich. 

Diskassion. 

Herr  Blaschko:  Herr  Kollege  Hollstein  war  so  freundlich,  mir  die 
Fat.  gestern  und  heute  zu  zeigen.  Ich  hatte  auch  den  Eindruck,  dass  es  sich 
um  ein  Artefakt  handelt,  vor  allen  Bingen  deswegen,  weil  die  obere  Be- 
grenzung der  Blase  so  auffallend  gradlinig  ist.  Man  kann  sich  nicht  vor- 
stellen, dass  eine  solche  Form  auf  natftrlichem  Wege  zustande  kommt.  Da 
bei  der  Fat  ausser  der  hochgradigen  An&sthesie  noch  leichter  Dermographismus, 
also  eine  vasomotorische  Reizbarkeit,  bestand,  habe  ich  versucht,  nach  dem 
Vorgang  von  Kreibich  durch  Druck  mit  einem  Bleistift  auf  eine  Stelle  der 
Haut  unter  Okklusivverband  eine  Blase  zu  erzeugen.  Es  ist  Kreibich  be- 
kanntlich gelungen,  bei  suggestiblen  Personen  auf  diese  Weise  unter  einem 
absolut  nicht  zu  öffnenden  Okklusivverband  das  Entstehen  von  Blasen  hervor- 
zurufen. In  diesem  Falle  ist  eine  Blasenbildung  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 
Das  scheint  auch  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei  der  Blase  im  Gesicht 
um  ein  Artefakt  handelt. 

Herr  Ho II stein:  Ich  möchte  mir  nur  noch  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  diese  letzte  Affektion  in  folgender  Weise  zustande  gekommen  ist.  Die 
Fat.  ist  um  8  Uhr  ins  Gesch&ft  gekonimen.  Um  1  Uhr,  als  sie  selbst  gar 
nichts  bemerkte,  hat  einer  der  Geschäftsangestellten  zu  ihr  gesagt:  »Sie  be- 
kommen ja  wieder  ihre  alte  Hautkrankheit!''  Dann  ist  in  der  vorhin  be- 
schriebenen Weise  die  Affektion  wieder  entstanden.  Falls  es  sich  um  einen 
Artefakt  handelt,  müsste  also  wahrscheinlich  ein  sp&t  nachwirkendes  Mittel 
angewandt  worden  sein. 

(Schluss  der  Sitzung.) 
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Dermatologie. 

Allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

A.  Kraus  empfiehlt  für  Paraflln-  and  Ceiloldinserlen,  sowie  f&r 

Hautschuppen  folgende  neue  AnfklebUDSrainethOde  (Arch.  f.  Derm.  n. 
Sjph.    Bd.  80.    H.  2): 

Die  Paraffinsohoitte  kommen  auf  einen  Objektr&ger,  der  zuvor  mit 
einer  nicht  zu  geringen  Menge  einer  Iproz.  Albuminlösung  (lg  Mercksches 
Albumin  wird  zu  100  ccm  Aq.  dest  zugesetzt,  allmählich  unter  Erw&rmen 
gelöst,  aufgekocht,  filtriert  und  mit  etwas  Chloroform  versetzt)  beschickt 
war,  die  überschüssige  Flüssigkeit  wird  mit  Fliesspapier  von  den  R&ndern 
abgesaugt,  und  durch  Erw&rmen  des  Objekttr&gers  bis  nahe  zum  Schmelz- 
punkte des  Paraffins  ein  tadellos  glattes  Aufkleben  der  Schnitte  erreicht. 
Dann  ohne  weiteres  F&rbnng. 

Celloidin  schnitte  kommen  vom  Wasser  in  Äther- Alkohol  iä,  dann 
nach  Lösung    des  Celloidinmantels   auf  den  wie   oben  erwähnt   präparierten 
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Objekttr&ger.    Es  folgt  weiter  Absaugen,  sorgfältige«  Abtrocknen  mit  LoecL 
papier  und  Weiterbehandlang  wie  beim  Paraffinseh nitt. 

Haatschappen  können  gleichfalls  wie  Paraffinschnitte  behandelt 
werden,  nar  för  Haare  war  die  Fixierung  nicht  genügend. 

Theodor  Major -Berlin. 

Ätiologie  von  Granaloma  padendi.    J.  Maitland  (The  British 

medical  Journal,  23.  Juni  1906).  Die  yon  Wise  nachgewiesene  Tatsache  des 
Yorhandenseius  der  Spirochaete  paDida  in  dem  Granuloma  p.  ist  so  an 
deuten,  dass  neben  dem  Gianuloma  noch  Syphilis  vorhanden  war.  In  Madras, 
wo  diese  Affektion  h&ufig  vorkommt,  behandelt  man  sie  wie  eine  bösartige 
Neubildung  chirurgisch.  Granuloma  pudendi  ist  eine  rein  örtliche  Erkrankung. 
Antisjphilitische  Behandlung  ist  erfolglos.  £s  empfiehlt  sich,  für  den  Aus- 
druck  Granuloma  pudendi  die  in  Indien  gebräuchliche  Bezeichnung  infek- 
tiöses oder  narben bildendes  Granuloma  anzuwenden.         Albrecht-Berlin. 

Die  Frage:   „Wo  können  pathofirene  MlkrooFganismen  in  der 

freien  Natur  waehsen?**  beantwortet  Dr.  Hugo  Miehe,  Privatdozent  der 
Botanik  (Med.  Klinik,  1906,  No.  86),  dahin:  Haufen  von  Mist,  Stroh,  Ben, 
Laub  u.  8.  w.,  welche  sich  im  Zustand  der  Selbsterhitznng  befinden,  ins- 
besondere der  Stallmist,  geben  die  ffir  die  Entwicklung  pathogener  Mikro- 
organismen notwendigen  Existenzbedingungen:  Dunkelheit,  Feuchtigkeit, 
organische  Nahrung  und  Bluttemperatur  in  idealer  Weise.  Es  gelang  Verf. 
in  der  Tat,  in  einem  fermentierenden  Heuhaufen  drei  pathogene  Pilzformen 
and  eine  sehr  verdächtige  nachzuweisen.  Arthnr  Alexander-Berlin. 

.Die  experimentelle  Erzeugung  atyplseher  Eplthelwneheningen 
und  die  Entstehung  bösartiger  Gesehwaiste''  ist  der  Titel  eines  sehr 

beachtenswerten  Aufsatzes  von  Bernhard  Fischer,  I.  Assistenten  am 
pathologischen  Institut  in  Bonn  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  42). 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  nehmen  ihren  Ausgang  von  dem  be- 
kannten Befund  entzündlicher  Infiltrationen  im  Bindegewebe  von  Haut- 
krebsen, auf  dem  Kibbert  seine  Theorie  aufgebaut  hat.  Verf.  stellt  sich 
zun&chst  die  Frage,  ob  künstlich  erzeugte  subepitheliale  Entzündungen  anf 
die  unverletzte  Epidermis  einen  Einfiuss  hätten.  Diese  Frage  ist  in  positivem 
Sinne  zu  entscheiden,  da  es  gelungen  ibt,  durch  Einspritzung  von  ,Scharlachöl* 
—  d.  i.  mit  Scharlachrot  gesättigtes  Olivenöl  —  einerseits  im  Bindegewebe 
eine  lokale  proliferierende  Entzündung  zu  erzeugen,  andererseits  aber  aneh 
typische  Veränderungen  an  dem  Deckepithel  über  deraitigen  Entzündungs- 
herden. Diese  Veränderungen  charakterisieren  sich  als  eine  erhebliche 
Dickenzunahme  des  Epithels  mit  atypischer  Mitosenbildung,  als  gesteigerte 
Hornbildung  und  als  zapfenfÖrmige  Wucherungen.  Beim  Studium  dieser 
Wucherungsvorgänge  macht  Verf.  die  Beobachtung,  dass  die  in  die  Tiefe  sieh 
einsenkenden  Epithelzapfen  auf  die  Öltropfen,  die  im  Gewebe  zerstreut 
liegen,  zuwachsen  und  dieselben  zu  umschliessen  trachten,  eine  Erscheinung, 
die  F.  auf  chemotaktische  Einflüsse  zurückführt.  Es  sind  eiue  Reihe  vor- 
züglich reproduzierter  Abbildungen  von  mikroskopischen  Schnitten  bei- 
gegeben, und  man  muss  gestehen,  dass  dieselben  sich  von  den  bekannten 
Bildern  des  Epithelioms  in  nichts  unterscheiden. 

Das  Wesentlichste  in  seinen  Versuchsanordnungen  und  -reaultaten  sieht 
Verf.  darin,  dass  er  bei  erhaltenem  Deckepithel  eine  entzündliche 
Alteration  des  Bindegewebes  erzeugt  und  dass  die  Plattenepithel- 
zellenaufdioseEntzündunginfolge  chemo  taktischer  Ein  Wirkungen 
in  Form  von  atypischen  Wucheruugen  reagieren. 

Von  Carcinomen  unterscheiden  sich  die  künstlich  erzielten  Gebilde 
sehr  wesentlich  durch  das  Fehlen  1.  destruierenden  und  2.  unbegrenzten 
Wachstums. 
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Eine  bemerkenswerte  Besonderheit  in  den  üntersuehangsresnltateu  ist, 
dass  das  Scharlaehöl  auf  keine  andere  Epithelart  als  anf  das  Plattenepithel 
wacherangsanregend  wirkL 

Aas  seinen  Befanden  zieht  nan  Verf.  folgende  Schlassfolgerangen  für 
das  Verständnis  des  Wesens  and  Wachstums  der  malignen  GeschwAlste: 
1.  Es  gibt  Stoffe,  ,die  eine  spezifische  chemotaktische  Wirkang  anf  eine  be- 
stimmte Epithelart  ansähen  and  dieses  Epithel  dadurch  za  raschem  atypischen 
Wachstum  veran lassen **.  Solche  Stoffe  nennt  Verf.  Attrazine.  2.  Die  Ver- 
iagerang  der  Epithelzellen  allein  genügt  nicht,  am  ein  schrankenloses 
Wachstum  hervorznrafen. 

Die  Geschwulstanlage  ist  dnrch  die  Annahme  za  erkl&ren,  dass  der  — 
<embrjonalen  oder  postembrjonalen  —  Zell  Verlagerung  eine  Ansammlung  von 
Attraxinen  Torangegangen  ist.  Die  Art  and  Menge  oder  Stärke  des  Attraxins 
ist  dann  bestimmend  für  die  Art  der  Geschwulst,  da  es  anscheinend  für  jede 
Epithelart  (oder  sogar  für  jede  Zellart)  ein  spezifisches  Attraxin  gibt,  und 
femer  vermöge  einer  starken  spezifisch  chemotaktischen  Wirkung  für  die 
Auslösung  des  dauernd  schrankenlosen  Wachstums  der  Zellen.  Bei  dem 
experimentellen  » PI attenzellen krebs"  hört  die  Wucherang  der  Epithelien  mit 
beendeter  Resorption  des  Scharlachöls  auf. 

Diese  Theorie  setzt  voraus:  1.  eine  Geschwulstaulage  im  Sinne  der 
Oohnheim  •  Kibbertschen  Geschwulstlehre  und  2.  eine  Multiplizit&t 
spezifischer  chemotaktischer  Substanzen.  Becker-Frankfurt  a.  M. 

Cerone,  Studl  experimentali  eomparatlTi  sali*  andamento  della 
temperatura«  sotto  l'azlone  della  taberealina  A,  adrenalina,  morflna 
in  anlmali  eon  sistema  nervoso  eentrale  leso.    Clinica  dermosifilopat 

di  Roma.    XXIV,  8. 

Die  Versuchsanordnung  Cerones  war  folgende:  Kaninchen  mit  normaler 
Temperatur  wurden  trepaniert,  auf  das  freigelegte  Gerebrum  eine  kleine  Glas- 
kugel gelegt,  die  Wunde  Tollst&ndig  geschlossen  —  alles  natürlich  unter 
antiseptischen  bezw.  aseptischen  Kautelen  —  und  dann  die  Injektionen  in 
<eine  Ohrvene  gemacht.  Das  Ergebnis  war,  dass  bei  allen  Tieren  schon  nach 
wenigen  Stunden  die  Temperatur  anstieg,  aber 

1.  bei  den  mit  T.  A.  behandelten  entwickelte  sich  ein  Fieber  von  be- 
trächtlicher Höhe  (bis  40<^)  am  Tage,  geringen  Remissionen  während  der 
Nacht,  langsam  abklinkend  in  der  Weise,  dass  die  Tagestemperaturen  niedriger, 
die  Nachtremissionen  grösser  wurden  und  erst  nach  3  Tagen  die  Temperatur 
zur  Norm  zurückkehrte,  kurz,  eine  Allgemeinreaktion,  wie  sie  auch  bei 
Tuberkulinbehandiung  an  Tieren  beobachtet  worden  ist,  denen  die 
Thyreoidea  exstirpiert  worden  war; 

2.  nach  Adrenalin  stieg  das  Fieber  fast  ebenso  hoch  wie  nach  T.  A., 
fiel  aber  nach  wenigen  Stunden  wieder  Tollständig  ab.  Nach  erneuter  In- 
jektion gleiches  Verhalten; 

8.  Morphin,  hjdrochlor.  rief  nur  kurzdanemdes  Fieber  (gleich  2)  hervor, 
mit  niedrigen  Graden  (88,1  resp.  88,4). 

Von  den  Kontrolltieren  zeigte  das  eine  (gleiche  Injektion  von  1  cem 
«iner  Iproz.  T.  A.-Lösang,  aber  keine  operative  Läsion  des  Zentralnerven- 
systems) ähnliche,  nur  niedrigere  Temperaturreaktion  —  geringeres  Fieber 
am  Tage,  tiefere  Remissionen  nachts  — ,  ein  anderes,  nur  operiertes,  aber 
nicht  injiziertes,  anfangs  kein  Fieber,  später  Sepsis   mit  tödlichem  Ausgang. 

F.  Münchheimer- Wiesbaden. 

Allgemeine  Symptomatik,  Kasuistik. 

Zur  Kenntnis  der  PsOFOSpermosIS  Darier  liefert  Kreibic h -Graz 
<Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  80,  H.  8)  folgenden  Beitrag:  Von  zwei  be- 
obachteten Fällen    begann    der   eine  mit  zosterähnlichen  Effloreszenzen,   die 
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alsbald  in  tjpische  Psorospermosisknötchen  übergingen;  sie  waren  identisch 
mit  den  EffLoreszenzen  eines  zweiten  Falles,  der  in  mehreren  Sch&ben  in  der 
Ausbreitung  und  Form  eines  systematisierten  Zoster  intercostalis  auftraL  Aator 
nimmt  daher  an,  dass  die  Psorospermosis  Darier  als  eine  angionenrotische 
Affektion  aufzufassen  sei.  Bei  ihr  sei  die  angioneurolische  Innervations- 
Störung  geringer  als  beim  Zoster,  denn  das  an&misierende  Ödem  bewirke 
keine  Schädigung  der  Cutis  und  lasse  die  Basalzellen  intakt;  sie  sei  aber 
fortdauernd,  denn  man  finde  auch  in  alten  Effloreszenzen  die  Symptome  der 
Entzündung;  sie  führe  darch  fortwährende  Durohtr&nknog  des  Epithels  mit 
fibrinreichem  Exsudat  zu  einer  pathologischen  Yerhomung,  die  an  Stellen 
der  stärksten  Durchfeuchtung  als  Parakeratose,  an  Stellen  schwächerer  Dorch- 
tränkung  als  Hjperkeratose  und  Akanthose  bemerkbar  werde.  Die  in  den 
typischen  Fällen  die  Lokalisation  bestimmenden  lieizm^mente  seien  als  affer- 
ente Reize  aufzufassen.  •  Theodor  Mayer-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  PmFltus  eutaneus  bei  ErkpankuDg  der  Niere 

und  Nebenniere  berichtet  Veiel-Cannstatt  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph., 
Bd.  80,  U.  1).  Es  handelte  sich  um  eine  61jährige,  fast  2  Jahrzehnte  an 
Urticaria-Attacken  leidende  Frau,  bei  der  sich  zaletzt  die  klinischen  Er- 
scheinungen einer  Nephritis  und  der  Addisonschen  Krankheit  einstellten. 
Die  pathologisch-anatomische  Diagno!>e  (der  Tod  war  unter  urämischen  Er- 
scheinungen effolgt)  lautete  auf  chronische  diffuse  Nephritis  mit  sekundärer 
Schrumpfniere,  sowie  auf  cystöse  Entartung  der  Glandulae  suprarenales. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

« 

Gampana  erklärt  die  Anwendung  von  Sablimatbftdem  als  die  beste 
Therapie  der  Psoriasis  (Clinica  dermosifilop.  di  Roma,  XXIV,  3).  Sie 
bringe  in  relativ  kurzer  Zeit  Besserung,  bisweilen  auch  yollständige  Heilung, 
wie  10jährige  Erfahrung  an  57  Fällen  ihm  gezeigt  hat,  und  bestätige,  da  man 
ihre  Wirkungsweise  nur  als  antiparasitäre  auffassen  kann,  indirekt  die  para- 
sitäre Natur  der  Psoriasis. 

Aus  den  beiden  von  di  Cerbo  mitgeteilten  Krankengeschichten,  an 
die  Camp  an  a  obiges  Urteil  anknüpft,  ist  jedoch  ersichtlich,  dass  neben  den 
Snblimatbädern  (2  —3  pro  Woche)  auch  Ohrysarobin,  Teer  etc.  auf  Campanaa 
Klinik  bei  Psoriasis  reichlich  zur  Anwendung  kommen. 

F.  Münch  heim  er- Wiesbaden. 

Quarta,  Osseryazione   rara  per  Teslto.     Oliniea  derm.-sLfil,  di 

Koma.    XXIV,  3.    November  1906. 

Quarta  glaubt,  bei  einem  seit  6  Jahren  bestehendenden,  fast  die  ganze 
Kopfhaut  einnehmenden  Favus  vollständige  Heilung  erzielt  zu  haben  dnrch 
wiederholte  radikale  Epilationen  und  als  Vor-  resp.  Zwischenbehandlnng  ge- 
gebene  Applikationen  von  OL  cadini,  Ol.  crotonis,  Sublimat  Waschungen  and 
Einfettungen  mit  indifferenten  Salben. 

Die  Dauer  dieser  Behandlung  betrug  5  Monate,  die  der  Beobachtung 
nach  dem  letzten  positiven  Pilzbefunde  aber  nur  knapp  2  Monate. 

F.  Münchheimer- Wiesbaden. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Tuberknlose  (Lnpns)  der 

Nasensehlelmhant  nennt  Johannes  Fein -Wien  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  48)  einen  Aufsatz,  den  er  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  be- 
obachteten Fall  von  primärer  Tuberkulose  einer  Nasen muschel  bei  einer 
25  Jahre  alten  Krankenwärterin  publiziert.  Diese  Lokalisation  des  Prozesses 
ist  ausserordentlich  selten,  im  allgemeinen  wird  von  den  Autoren  als  Sitz  der 
Erkrankung  die  Nasenschleimhant  und  der  Nasenboden  angegeben ;  dieNasen- 
mnsoheln,  wenn  nberhaopt  erkrankt,  werden  meist  nur  als  mit  ergriffen 
bezeichnet.  Verf.  bespricht  auch  die  Trennung  zwischen  Tuberkulose  nnd 
Lupus  des  Naseninneren  und  legt  dar,  wie  schwierig  es  ist,  beide  Erkrankungen 
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definitiv  von  einander  za  nnterscheiden;  wenn  man  den  Lupus  von  der  Tuber- 
kulose der  Nase  getrennt  bespreche,  so  mfisste  man  allerdings  zugeben,  dass 
Ton  selten  der  Dermatologen  Lupus  der  Nasenschleimhaut  wiederholt  ge- 
sehen und  beschrieben  worden  sei,  dass  aber  immerhin  jene  F&Ue  sehr  selten 
▼ork&men,  in  denen  die  Nasenscbleimhaut  den  ausschliesslichen  Sitz  des 
Leidens  darstellte.  Am  Schluss  bespricht  Verf.  noch  die  beiden  Arten  der 
Infektion  des  Naseninneren,  n&mlich  die  durch  die  Inspirationsluft  und  die 
durch  den  eingeführten  Finger.  Er  h&lt  ersteren  Modus  für  wahrscheinlicher, 
weil  die  untere  Muschel  für  den  Finger  nur  sehr  schwer  erreichbar  ist. 

Arthnr  Alexander-Berlin. 

In  einem  längeren  Vortrage  „Neuere  Erf&hrangen  und  Anschaaungen 

Ober  Psoriasis"  bekennt  sich  S.  G.  Unna- Hamburg  (Med.  Klinik,  1906, 
No.  39  u.  40)  als  einen  überzeugten  Anh&nger  der  parasitären  Entstehung  der 
Schuppenflechte.  Für  ihn  gibt  es  vom  Ekzem  bis  zur  Psoriasis  nur  eine 
fortlaufende  Reihe  von  Krankheitsbildern,  und  die  Psoriasis  ist  für  ihn  weiter 
nichts,  als  eine  extrem  trockene  Form  desjenigen  Tjpus,  den  er  selbst  als 
seborrhoisches  Ekzem  bezeichnet  hat,  auf  einer  dazu  besonders  disponierten 
Haut.  Diese  psoriatische  ümprägnng  des  Ekzems  finden  wir  hauptsächlich 
auf  pigmentarmen,  hellen,  blutreichen,  mit  gutem  Panniculus  versehenen 
Häuten.  In  Verfolg  seiner  Ansicht  über  Entstehung  der  Schnppenflechte 
tritt  Verf.  besonders  warm  für  eine  energische  an ti parasitäre  Behandlung 
des  Leidens  ein,  die  nicht  nur  die  gerade  sichtbaren  und  deshalb  den 
Patienten  besonders  störenden  Effloreszenzen  yernichtet,  sondern  auch 
die  an  besonders  disponieilen  Körperstellen  meist  zurückbleibenden  Reste 
austilgt.  Diese  Reste  lokalisieren  sich  mit  Vorliebe  am  behaarten  Kopf, 
Unterarmen  nnd  Ellenbogen,  Unterschenkel  und  Knie,  und  von  hier  aus 
gehen  dann  die  Rezidive  aus.  Diese  Reste  zu  beseitigen,  ist  um  so  schwerer, 
als  hier  die  gewöhnlichen  Mittel,  wie  Chrjsarobin  etc.,  meist,  vielleicht  weil 
die  supponierten  Keime  tieferliegen,  versagen.  Nach  ausführlicher  Besprechung 
seiner  gewöhnlichen  Behandlungsweise,  wie  sie  bei  unbemittelten  und  besser 
situierten  Patienten  im  Hause  —  nicht  in  der  Klinik  —  durchzuführen  ist, 
geht  dann  Unna  auf  die  Besprechung  der  tiefer  wirkenden,  für  die  regionäre 
Behandlung  der  genannten  Reste  notwendigen  Medikamente  ein.  Er  empfiehlt 
Hier  zunächst  das  etwas  energischer  wirkende  Pjrogallol,  dann  aber  haupt- 
sächlich die  aus  Chrjsarobin,  Teer,  grüner  Seife  und  Salicjlsäure  zusammen- 
gesetzte Dreuwsche  Salbe: 

Chrysarobin, 

Ol.  Rusci  u  20,0, 

Acid.  salicyl.  10,0, 

Sapo  kaiin, 

Vaselin  fl.  »  35,0, 

S.  Unguentum  Dreuw 

und  schliesslich  auch  seine  sogenannte  „transpelliknlare*  Behandlung.  Ihre 
Wirkung  beruht  darauf,  dass  man  mittelst  eines  auf  die  Haut  aufgepinselten 
KoUodiumfimisses  (Salicvlsäure  10,0,  Anästbesin,  Spiritusäther,  ää  5—10,0, 
Kollodium  ad  100,0)  einen  Druck  auf  die  Haut  ausübt,  durch  welchen  die 
Wirkung  der  sonst  angewandten  Medikamente  (z.  B.  Ungt.  Pyrogalli  compos.: 
Pyrogallol  5,0,  Acid.  salicyl.  2,0,  Ichthyol  5,0,  Vaselin  ad  100,0),  welche  durch 
das  KoUodiumhäutchen  hindurch  wirken,  bedeutend  erhöht  wird.  Alle  diese 
Methoden  leiden  allerdings  an  einem  Übelstand:  Sie  stellen  zu  grosse  An- 
forderungen an  die  Geduld  des  Arztes  und  des  Patienten  werden  daher 
selten  sorgfältig  durchgeführt  und  haben  daza  viel  beigetragen,  das  Dogma 
von  der  Unheilbarkeit  der  Psoriasis  in  weiten  ärztlichen  Kreisen  zu  verbreiten. 
Am  Schluss  seiner  Besprechungen  geht  Unna  aaf  die  physikalischen  Heil- 
methoden,  insbesondere  die  Schwitzprozednren  nnd  die  Röntgenbehandlung, 
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ein;  Diät  Vorschriften  bei  Psoriasis  verwirft  er  als  Töllig  nnnüts;  Ton  spezielIeD 
Heilmitteln  erw&hnt  er  dann  noch  das  Arsen,  dem  er  eine  gfinstige  Wirkong 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  die  Nägel  ergriffen  sind,  femer  zur  Be- 
seitigung der  Reste  und  zor  Prophylaxe  vindiziert.  Der  eben  skizzierte  Aufsatz 
kann  allen  Fachgenossen  dringend  zur  LektQre  empfohlen  werden. 

Arthur  Alexander-Bf^rlin. 

Mit  dem  Haarausfall  naeb  fieberhaften  Krankbelten  beschäftigt 

sich  Felix  Pinkns-Berlin  (Med.  Klinik,  1906,  No.  37).  Man  findet  nach 
fieberhaften  Krankheiten  in  den  Haaren  Wachstumsstörungen,  die  in  Ver- 
duDDung  des  Haares,  Aufhellung  und  Markschwund  bestehen.  Diese  Störungen 
sind  stark  oder  schwach,  im  ersten  Falle  sind  sie  schon  mit  blossem  Auge,  im 
letzteren  nur  mikroskopisch,  evtl.  mit  Immersion  zu  erkennen.  Nach  dem  Vor- 
übergehen der  Erkrankung  kann  sich  das  Haar  wieder  erholen,  jedoch  die  in  es 
eingeschaltete  dünne  Stelle  zeigt  noch  nach  Monaten,  dass  und  wann  ungefähr 
eine  Schädigung  seines  Wachstums  stattgefunden  hat.  Erholt  sich  das  Haar 
nicht,  so  geht  es  zugrunde  und  fällt  aus  und  zwar  ungefähr  2 — 3  Monate 
nach  dem  Fieberanfall.  In  dieser  Zeit  setzt  dann  gewöhnlich  ziemlich  unerwartet 
der  Haarausfall  ein,  fast  genau  an  demselben  Tage  geht  plötzlich  eine 
immense  Menge  vou  Haaren  aus:  Es  kommt  das  daher,  weil  in  diesen  3  bis 
3  Monaten  die  nenen  an  Stelle  der  alten  tretenden  Haare  sich  soweit  entwickelt 
haben,  dass  die  alten  neben  ihnen  keinen  Platz  mehr  haben  und  letztere  daher 
aus  den  Follikeln  heraasgedrängt  werden.  Da  das  Absterben  aller  alten  Haare 
ungefähr  zu  einer  Zeit  (nämlich  während  des  2—3  Monate  zurückliegenden 
Fieberanfalls)  vor  sich  gegangen  ist,  so  mnss  nunmehr  —  sehr  zum  Schrecken 
der  Krauken  —  auch  der  Haaraasfall  sich  auf  wenige  Tage  konzentrieren. 
Verf.  bespricht  am  Schluss  seiner  Arbeit  Prognose  und  Therapie  des  Haar- 
ausfalls. Arthur  Alexander-Berlin. 

Die frQhzeltlfire Erkennunsr des Zangenkrebses.  Henry B.  Batlin. 
(The  British  medical  Journal,  26.  Mai  1906.)  Der  Autor,  der  über  eine  grosse 
chirurgische  Erfahrung  gebietet,  hat  drei  Stadien  beobachtet,  welche  nach 
und  nach  in  Zungenkrebs  übergehen.  1.  Prädisponierende  Zustände,  Leukoplakie, 
Ichthyosis,  chronische  superfizielle  Glossitis;  2.  präcanceröseBildungen:  Warzen, 
dicke  Plaques,  wunde  Stellen;  3.  wirklicher  Krebs.  Sieben  Fälle  von  Zungen- 
krebs, welche  zum  grossen  Teil  noch  im  Vorstadium  sich,  befanden,  zeigten 
in  den  aus  den  entfernten  Massen  stammenden  und  mikroskopisch  unter- 
suchten Gewebsteilen  charakteristische  canceröse  Struktur.  Die  beigegebenen 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Bilder  bilden  eine  yorzügliche  Er- 
läuterung zum  Text.  Albrecht-Berlin. 

Spontane  symmetrlsehe  Eeebymosen  der  Lider  and  Bindehaut 
mit  ausserordentlich  gesteigerten  Sehnenreflexen  als  Yorlftofer  eines 
tödlich  endenden  nrftmlsehen  Komas.     Parkes  Weber  (The  British 

Journal  of  D'ermatologj,  September  1906).  Die  Besonderheit  des  vorliegenden 
Falles  besteht  in  den  überaus  gesteigerten  Sehnenreflexen  des  gesamten 
Körpers.  Alb  rech  t-Berlin. 

Lepra  nnd  Fisehnahrung.  (Schriftleitang  des  British  Journal  of 
Dermatology,  September  1906).  In  einer  kritischen  Diskussion  über  Fisch- 
nahrung und  ihre  Beziehung  zur  Lepra  macht  Dr.  Hansen  in  Hinblick  auf 
Hutchinsons  neuerliche  Publikation  eine  Anzahl  tos  Bemerkungen,  welche 
den  Zweck  haben,  die  Ansichten  des  letzteren  zu  widerlegen.  Hutchinson 
behauptet  1.,  dass  überall  dort,  wo  Lepra  vorkommt,  Fisch  gegessen  wird, 
und  2  f  dass  nur  schlecht  präparierte,  teilweise  in  Fäulnis  übergegangene 
Fische  Lepra  verursachen  können.  Hansen  hält  dem  entgegen,  dass  in  ge- 
wissen Teilen  Norwegens,  wo  Lepra  nicht  ist,  Fische  (eine  Forellenart),  die 
längere  Zeit    der  Zersetzung    ausgesetzt    sind,    ohne   irgendwelchen  Sehaden 
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genommen  werden.  Ferner  f&hrt  Hatchinson  am,  dass  der  nach  Spanien 
und  Portugal  von  Norwegen  ans  eingef&hrte  getrocknete  Thunfisch  fftr  die 
dort  bestehende  Lepra  verantwortlich  za  machen  ist.  Hierza  bemerkt 
Hansen,  dass  dieser  Fisch  im  getrockneten  Znstand  nicht  als  zersetzangs- 
Terd&chtig  anzosehen  ist.  Die  zunehmende  Bevölkernng  in  Norwegen  ist 
trotz  ausgedehnter  Fischnahrnng  nicht  mehr  so  leprös  wie  fr&her.  Der 
schwache  Punkt  in  der  ganzen  Fischtheorie  ist,  dass  niemals  in  Fischen  der 
Leprabacillns  gefunden  worden  ist.  Die  Bevölkerung  der  Shetiandinseln 
ffihrt  ebenfalls  viel  getrockneten  Fisch  aus  und  lebt  zum  grossen  Teil  von 
Fischen,  die  wegen  schlechter  Zubereitung  und  Fftulnisbeginn  sich  nicht  zum 
Bxport  eignen,  ohne  dass  bis  jetzt  dort  ein  Fall  von  Lepra  zur  Beobachtung 
gekommen  wäre.  Albrecht-Berlin. 

Prflhzeitlge  Erkennang  des  BrastdrOseiikrebses.    G.  Lenthal 

Cheatle  (The  Brit.  med.  Jouro.,  26.  Mai  1906).  Der  Patient  soll  bei  der 
Untersuchung  auf  einem  genfigend  hohen  Untersuchungs tisch  horizontal 
liegen.  Die  Haut  soll  nicht  aufgehoben,  sondern  die  Brust  palpiert  und  sanft 
über  den  vermeintlichen  Tumor  gerollt  werden.  Zweck  der  Brustpalpitation 
soll  sein,  festzustellen,  1.  ob  beide  Br&ste  Knoten,  Schwellungen  etc.  auf- 
weisen, 2.  ob  die  verdächtige  Brust  nur  allein  befallen  ist  und  ob  in  diesem 
Falle  eine  oder  mehrere  verdächtige  Stellen  Torbanden  sind.  Femer  ist  zu 
pi &fen,  ob  die  Haut  über  dem  Tumor  verschieblich  und  ob  eine  Ungleichheit 
in  der  normalen  Brustknrve  zu  beobachten  ist.  Sind  diese  zwei  letzten 
Zeichen  vorhanden  und  kommt  dazu  das  Einseivorkommen  eines  Tumors^,  so 
ist  an  der  Diagnose  einer  bösartigen  Neubildung  nicht  zu  zweifeln.  Sind 
die  Achseldrüsen  befallen,  so  befindet  sich  die  maligne  Neubildung  bereits 
im  vorgeschrittenen  Stadium.  Enthalten  beide  Achseidrüsen  verhärtete  und 
vergrösserte  Drüsen,  spricht  dies  gegen  ^beginnendes*  Karzinom.  Hämor- 
rhagien  aus  der  Brustwarze,  sobald  nicht  entzündliche  oder  sonstige  Ursachen 
Torliegen,  sind  yerdächtig  auf  bösartige  Neubildungen  (liilchgangkarzinom?). 
Die  Retraktion  der  Brustwarze  kann  als  spezifisches  Zeichen  nicht  verwertet 
werden,  da  sie  bei  mancherlei  nicht  bösartigen  Affektionen  beobachtet  wird. 
Es  bleibt  eine  Zahl  von  zweifelhaften  Fällen  übrig,  in  deneu  es  geraten  er- 
scheint, den  betreffenden  Bezirk  sofort  unter  den  nötigen  Kautelen  zu  ent- 
fernen, um  mikroskopisch  die  Natur  der  verdächtigen  Stelle  zu  eruieren. 

Albrecht-Berlin. 

Alessandrini,  Seabbla  eomplleata  ad  eezema  In  via  dl  gaa- 

rlgione.    Glinica  dermosifil.  di  Roma,  November  1906. 

Bei  einem  Skabiosen  ein  Ekzem  in  Form  von  symmetrischen  gruppierten 
Plaques  linsengrosser  papulöser  Effloreszeozen. 

F.  M ünchheimer-Wiesbaden. 

Ein  Fall  von  Liehen  spinoloiai.  (Liehen  pilaris.  Liehen  spinulosus 
<ier  englischen  Autoren.)  John  T.  Bowen.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases, 
September  1906.)  Der  vom  Autor  beobachtete  Fall  unterscheidet  sich  von 
•den  von  englischen  Beobachtern  beschriebenen  Fällen  von  Liehen  pilaris  seu 
spinulosus  nur  bezüglich  des  Alters  der  Patienten.  Die  englischen  Autoren 
sahen  tour  Kinder  von  diesem  Leiden  befallen.  Der  Name  Liehen  pilaris  ist 
ungünstig  gewählt.  Die  von  Unna  proponierte  Bezeichnung  Keratosis 
follicularis  spinulosa  ist  geeigneter  für  die  Charakterisation  der  in  Frage 
stehenden  Affektion.  Die  Frage  nach  der  Ätiologie  ist  nicht  gelöst. 
Adamsons  Ansiebt,  dass  es  sich  um  eine  toxische  Noxe  handeln  möge,  ist 
nur  eine,  wenn  auch  interessante  Hypothese.  Subjektive  Symptome  sind  bei 
<ien  Patienten  nicht  vorhanden.  AI  brecht -Berlin. 

Alopeeia  eongenlta.  Jerome  Kingsbury  (The  Journal  of  cutaneous 
diseases.    September  1906).     Die  Beurteilung   des  Ursprungs  der  Alopccien 
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ist  sehr  schwierig.  Die  kongenitale  Alopecie  besteht  nicht  nur  in  Kahlheit 
des  Sch&dels,  sondern  ihr  beizurechnen  sind  auch  Formen,  bei  denen  es  sich 
um  partielle  oder  generelle  Haarlosigkeit  des  übrigen  Körpers  handelt.  Ge- 
eignete Ausdrucke  hierfür  sind  Atrichie  resp,  Hypotrichie.  Der  Autor  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  in  der  Literatur  aufgeführten  Fälle  sind  nicht 
zahlreich  genug  und  zu  ungleich  in  ihren  geschilderten  Details,  um  sichere 
Schlüsse  zu  ziehen.  2.  Sicher  berichtete  Fälle  scheinen  das  Vorhandensein 
Ton  Entwicklungsanomalien  zu  beweisen,  welche  gerade  diejenigen  Elemente 
betreffen,  welche  die  prinzipiellen  Unterschiede  der  Menschenrassen,  namentlich 
in  Bezug  auf  Haare  und  Haut  darstellen.  3.  Das  vielfache  Zusammentreffen 
von  Anomalien  der  Haare,  N&gel,  Z&hne  und  der  Haut  weist  auf  Entwicklungs- 
hemmungen im  embryonalen  Leben  hin.  4.  Die  mikroskopischen  Befunde 
sind  ohne  spezielle  Bedeutung.  5.  Wegen  der  grossen  Verschiedenheit  der 
Einzelfälle  bleiben  die  Fragen  der  Diagnose,  Prognose  und  Behau d Inner  mehr 
oder  weniger  dunkel.  Albrecht-Berlin. 

Aus  der  Hautklinik  der  Kaiserl.  Zivil-Medizinschule  zu  Konstantinopel 
veröffentlicht  Prof.  Grossmann  seine  „ObsePvatlODS  intöressailtes  durant 
l*ann6e  seolalre  1006—1906"  in  dem  8.  Heft  der  Revue  prat.  de  malad, 
cut.,  syph.  et  ven.  1906.  Es  sind  13  Skizzen,  von  denen  auf  folgende  hier 
kurz  hingewiesen  sein  möge:  1.  Trophon^vrose  buUeuse  und  gangrenease 
bei  einem  20jährigen  Mädchen.  2.  Ein  Fall  vou  Aktinomykose  des 
Samenstrangs  bei  einem  60jährigen  Henverkäufer.  4.  Das  Auftreten  einer 
Initialsklerose  50  Tage  nach  dem  letzten  Coitus.  Interessant  ist  hier,  dass 
der  25jährii(e  Patient  2  Tage  nach  jenem  Coitus  an  Typbus  erkrankte  und 
während  seines  etwa  sechswöchigen  Krankenlagers  nichts  von  seiner  luetischen 
Infektion  bemerkte.  Wenige  Tage  nach  seiner  Genesung  trat  ein  Knötchen 
an  der  Eichel  auf,  das  sich  zu  einem  spezifischen  Eingangaherd  entwickelte. 
5.  Ein  Fall  von  hartem  Penisödem  bei  einem  45jährigen,  wahrscheinlich 
durch  eine  Phlebitis  bedingt.  Pat.  war  vor  einem  Jahre  wegen  Hämorrhoiden 
im  Mastdarm  operiert  worden.  Nach  etwa  7  Monaten  trat  plötzlich  das 
Ödem  auf  und  bestand  zur  Zeit  der  Beobachtung  seit  5  Monaten.  Länge  des 
Gliedes  24  cm.  Umfang  18  cm.  Die  Untersuchung  vom  Rektum  aus  ergab 
nebenbei  das  Fehlen  der  Prostata.  7.  Unentschieden  zwischen  Lepra 
maculosa  anaesthetica  und  Vitiligo  mit  Anästhesie  bleibt  Verf.  in  einem 
siebenten  Falle,  dessen  Besonderheiten  durch  vorstehende  Bezeichnungen 
genügend  charakterisiert  sind.  11.  Eine  Jodidiosynkrasie  behandelt  ein  elfter 
Fall.  Ein  SSjähriger  Mann  zeigte  7  Tage  nach  Beginn  einer  Jodknr  (genauere 
Angaben  über  Präparat  und  Menge  fehlen)  das  Bild  der  Jodpurpura  an 
den  Extremitäten,  in  Mund  und  Rachen,  nachdem  bereits  2  Tage  zuvor  Nasen- 
bluten aufgetreten  war.  10  Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels  war  die  Purpura 
verschwunden.  Ein  neuer  Versuch  zeitigte  schon  nach  wenigen  Stunden  die 
Eruption  abermals.  18.  Endlich  folgender  Fall:  Ein  40  jähriger  Mann,  der  an 
akuter  Gonorrhoe  litt  und  diese  mittelst  Kali-permanganat-Spüiungen,  aber 
ohne  interne  Medikamente  behandelt  hatte,  verspürte  am  8.  Tage  nach  Beginn 
der  Gonorrhoe  ein  Brennen  auf  der  medialen  Streckseite  des  linken  Vorder- 
armes, und  es  entwickelte  sich  am  nächsten  Tage  in  diesem  Bezirk  eine 
Affektion,  die  aus  Papeln  und  Quaddeln  bestand.  Darmfunktion  ohne  nach- 
weisbare Störung.  Diät  blieb  ohne  Einfluss,  die  Involution  setzte  vieimehr 
erst  mit  Besserung  der  Gonorrhoe  ein.  Aus  diesen  drei  Gründen  bringt  Verf. 
die  Gonorrhoe  mit  der  Hautaffektion  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Drei 
photographische  Darstellungen  sind  den  Beschreibungen  beigegeben. 

Beck  er- Frankfurt  a.  M. 

Urticaria  Simplex  und  Farankei.    Pietrangelo  bespricht  einen 

Fall  von  universeller,  fast  die  gesamte  Körperoberfläche  bedeckender  Urticaria, 
die  teils  aus  zahllosen  kleinen  Macalae,  teils  aus  grösseren,  oft  konfluierenden 
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Quaddeln  bestand  und  mit  starkem  Juckreiz  einherging.  Diese  Urticaria 
war  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  eines  Furunkels  (am  linken  Ober* 
Schenkel)  entstanden  und  heilte  zugleich  mit  ihm  ab.  Da  eine  andere  Ur- 
sache nicht  auffindbar  war,  h&lt  P.  den  Furunkel  f&r  den  Ausgangspunkt  der 
Urticaria  analog  einem  früher  auf  der  gleichen  Klinik  beobachteten  Falle  von 
Sepsis  und  Urticaria,  obwohl  diesmal  der  Nachweis  von  Mikrokokken  im 
Quaddelsernm  nicht  gl&ckte.  (Clinica  dermosifil.  op.  di  Roma,  XXIV,  3.  Nov. 
1906.)  F.  MüDchheimer-Wiesbaden. 

Über  einen  Fall  erwoFbener,  progreBBiYer^  IdlopathiseheF  Haat- 

atPOptale  berichtet  Thimm-Leipzig.  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  81. 
Heft  1.)  Eine  IGjfthrige,  kräftige,  jedoch  noch  nicht  menstruierte  Dame 
erkrankte  zunächst  an  diffus  lokalisierten,  sehr  heftigen  Urticaria-Eruptionen, 
die  etwa  2  Wochen  anhielten.  Nach  etwa  Jahresfrist  wiederholten  sich  diese 
Eruptionen,  um  nun  persistente  brandnarbenähnliche  Hautveränderungen 
zurückzulassen.  Zurzeit  der  Beobachtung  zeigte  sich  rings  um  die  Augen, 
in  der  Lippengegend,  um  die  Nasolabialfalten  die  Haut  schlaff  und  sehr 
dünn,  so  dass  beim  Mienenspiel  viele  kleine  Falten  entstanden;  Nase  and 
Backen  waren  von  bläulich  roter  Färbung,  mit  durchscheinenden  ektatischen 
Kapillaren,  die  Hände  von  cyanotischer  Farbe,  mit  glatt  gespannter  atrophischer 
Haut.  Atrophische  zirkumskripte  Herde  vom  Typus  zerknitterten  Seiden- 
papieres  erschienen  ferner  am  Ellenbogen  und  —  mehr  verschwommen  — 
am  Oberarm,  während  die  starken  Veränderungen  in  der  Achselhöhle,  am 
Hals  und  in  der  Schultergegend  in  Form  polygonaler  oder  ovaler  ein- 
gesunkener blaurotgefärbter  Flecke  etabliert  waren.  Der  Rücken  wies  parallel 
mit  den  Rippen  ziehende  blaurote  eingesunkene  Striae  auf,  ähnliche  Streifen 
in  zirkulärer  Anordnung  erschienen  an  den  Oberschenkeln.  Schweiss-  und 
Talgdrüsensekretion  war  normal  geblieben.  Ausser  den  erwähnten  Ver- 
änderungen fanden  sich  zerstreut  noch  linsen-  bis  wallnussgrosse  oblonge 
oder  polygonale  hellrote  Quaddeln  —  jedoch  nur  bei  den  ersten  Unter- 
suchungen —  vor.  Der  ganze  Zustand  veränderte  sich  im  günstigen  Sinne 
mit  dem  Eintritt  der  ersten  Menstruation,  so  dass  Autor  das  Moment  der 
verspäteten  sexuellen  Entwicklung  als  ätiologisch  bedeutungsvoll  betrachtet. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einer  Studie  über  den  NaeYttS  aenelfonnls  gliedert  Bethmann- 
Heidelberg  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis.  Bd.  80.  Heft  1)  den  bisher  in 
der  Literatur  bekannten  Fällen  Selhorsts  und  Thibierges  noch  einen  dritten 
an,  bei  welchem  in  systematisierter  resp.  metameraler  Anordnung  strich- 
förmige  Pigmentanhäufungen  und  Gruppen  von  Oomedonen,  die  zum  Teil 
Anzeichen  von  Folliculitis  und  Perifolliculitis  aufwiesen,  an  der  rechten 
Brusthälfte,  im  Gesicht,  an  der  Beugefläche  des  rechten  Ober-  und  Vorder- 
armes, sowie  im  Bereiche  der  rechten  Rücken-  und  Lendengegend  beobachtet 
wurden.  Auch  die  Schleimhaut  der  rechten  Wange  wies  in  zwei  parallelen 
Reihen  angeordnete  Talgdrüsenzüge  auf.  An  die  genannten  Anomalien  schloss 
sich  später  eine  lichenartige  Hautveränderung  an.  Autor  gelangt  nach  histo- 
logischer Prüfung  des  Falles  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  wesentlichste  Voraus- 
setzung der  Erkrankung  darin  liegt,  dass  in  einem  gegebenen  Hautbezirke 
eine  abnorme  grosse  Menge  von  FollikelanUgen  sieh  zusammendrängt;  es 
erscheint  ihm  ferner,  soweit  es  sich  um  das  Gesicht  handelt,  die  Affektion 
durch  eine  Störung  beim  Schlüsse  der  Fötalspalten  bedingt. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Therapie.     Radiologie. 

Die  OpsoQlntheorle  und  Ihre  Anwendang  in  der  Medlsln  und 

ClÜraFgie.  (The  British  medical  Journal.  7.  Juli  1906.  George  W.  Rosa.) 
Anfangs  1903  suchten  Wright  und  Douglas  das  Problem  der  Phagozyten 
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in  einem  anderen  Sinne  als  Metaehnikoff  zu  lösen.  Sie  fanden,  daaa  die 
Leukozyten  ihre  Rolle  erst  dann  spielen  konnten,  wenn  sie  durch  Körper, 
welche  im  Serum  vorhanden  sind,  zu  ihrer  Arbeit  befthigt  werden  (Opsonine 
Yon  opsono  »?  jemand  mit  Speise  versorgen,  ihm  den  Tisch  decken).  Soll 
die  Quantität  der  Opsonine  in  einem  Falle  von  Purnnculose  bestimmt 
werden  (Staphjlococcns  pjogenes),  so  nimmt  man  1  oder  2  Tropfen  Blut 
von  dem  Patienten  und  von  einem  gesunden  Menschen  und  gewinnt  daraas 
das  Serum.  Sodann  stellt  man  eine  Staphjlokokkenemulsion  in  Salzlösung 
dar;  ferner  gewinnt  man  Leukozyten,  welche  von  ihrem  Plasma  befreit  sind. 
Von  diesen  drei  Mengen  mischt  man  gleiche  Quantitäten  zusammen  (Serum 
der  Patienten,  Staphylokokken  und  Leukozyten).  Dieselbe  Manipulation  wird 
nunmehr  mit  dem  Serum  eiues  gesunden  Menschen  vorgenommen  (Sernm  des 
gesunden  Menschen,  Staphylokokken,  Leukozyten).  Beide  Röhren  kommen 
in  einen  Brutschrank  (37<^C.)  15  Minuten  lang.  Nun  werden  Deckgläschen 
aus  beiden  Röhrchen  beschickt,  geeignet  gefärbt  und  das  Protoplasma  einer 
gleichen  Anzahl  von  Leukozyten  bezüglich  ihrer  Phagozytose  untersucht. 
Dann  wird  die  Anzahl  der  Staphylokokken,  welche  etwa  von  40  Phagozyten 
aufgenommen  sind,  gezählt.  Zählen  wir  darin  80  Staphylokokken  (Serum 
des  Patienten),  so  ist  das  Verhältnis  80 :  40  =  2  (phagozytischer  Lidex  des 
Leukozyten).  Zählen  wir  auf  dem  Deckgläschen  des  gesunden  Serums  etwa 
160  Staphylokokken  in  40  Leukozyten,  so  ist  das  Verhältnis  am  normalen 
Serum  160 :  40  =  4.  Das  Verhältnis  beider  Sera  ist  demnach  2 :  4  oder  0,5 :  1,0. 
Die  letztere  Zahl  ist  der  normale  opsonische  Index  oder  0,5  ist  der  anormale 
opsonische  Index    des  an  Staphylococcns  (Furunculose)  leidenden  Patienten. 

Bei  streng  lokalisierten  Infektionen  ist  der  opsonische  Index  unter 
normal  (normal  ==  1).  Nicht  streng  lokalisierte  Infektionen  zeigen  den  Iudex 
fluktuierend,  über  und  unter  normal.  Von  diesen  beiden  Tatsachen  hängen 
im  wesentlichen  Diagnose  und  Behandlung  ab.  Der  Patient  reagiert  bei  der 
Feststellung  des  opsonischen  Index  nur  auf  Bakterien material,  was  seiner 
lufektion  entspricht  Die  Behandlung  geschieht  durch  Inokulation  des  ent- 
sprechenden abgetöteten  Bakteriums.  Nach  der  Inokulation  geht  der  Index 
herab,  um  dann  schnell  in  die  Höhe  zu  gehen.  Würde  man  in  der  Zeit  des 
Abfalles  weiter  inokulieren,  so  würde  man  das  Abebben  des  opsonischen 
Index  noch  steigern,  mit  anderen  Worten,  der  Zustand  des  Patienten  würde 
sich  infolge  zuuehmenden  Mangels  an  Opsoninen  verschlechtern.  Bs  ist  also 
abzuwarten,  bis  der  Index  seine  höchste  Höhe  erreicht  hat,  um  erst  dann 
wieder  zu  inokulieren. 

Für  tuberkulöse  Erkrankungen  lokaler  und  systematischer  Art  bewegt 
sich  der  opsonische  Index  zwischen  0,8  und  1,2,  durchschnittlich  etwa  0,96. 
Der  Autor  schliesst  mit  den  Worten:  «Wir  haben  in  der  Möglichkeit,  die 
antibaktericide  Kraft  des  Blutes  hinsichtlich  irgend  eines  eindringenden 
Mikroben  zu  heben,  unzweifelhaft  eins  der  schätzbarsten  Mittel  in  der  Medizin." 

Albrecht-Berlin. 

Über    die    DeslnfektionswlrkQDsr    eines    Formaldehyd  -  Seifen- 

prftparates  HFestoform*'  berichtet  Alfred  Wolf f- Eisner  (Med.  Klinik, 
1906,  No.  36).  Das  Festoform  wird  hergestellt,  indem  man  Formaldehyd  in 
Natrouseifenlösung  einleitet,  das  Präparat  hat  vor  den  bisher  üblichen  den 
Vorteil  der  festen  Form,  eignet  sich  sehr  gut  in  der  ärztlichen  Praxis  zur 
Händedesiofektion;  die  Tiefenwirkung  der  F.-Dämpfe  ist  nicht  grösser  als 
bei  zweckmässig  geleiteter  gewöhnlicher  Formalindesinfektion;  es  ist  die 
Festoformdesinfektion  der  Formaldehyddesinfektion  als  gleichwertig  zu  be- 
trachten. Arthur  Alexander-Berlin. 

In  einem  kleinen  Aufsatze,  betitelt  »,ZaF  Teehnlk  der  Röntflren- 
theraple",  beschreibt  Wieso  er- Aschaffenburg  (Münch.  med.  Woehensehr^ 
1906,  No.  43)    eine    der   von  Gun delach    beschriebenen    ähnelnde  Bleiglas- 
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sohutzkappe,  die  mittels  Holzknebels  in  der  StatiTklammer  befestigt  wird. 
Die  Röhre  wird  mit  Lederriemen  in  der  Kappe  gehalten.  Dem  Aasschnitte 
der  Kappe  können  in  der  bekaonten  Weise  Ansatztuben  eingepasst  werden. 
Eine  kleinere  seitliche  Öffnung  in  der  Kappe  gestattet  die  Verwendung  eines 
der  üblichen  Radiometer.  Beck  er -Frankfurt  a.  M. 

Über  Wftrmewlrkansr  bei  FinsenbehaDdlaogr  hat  Hans  Jansen  im 

Finsen-Institnt  in  Kopenhagen  Versuche  angestellt.  Scholz  hatte  behauptet, 
doss  die  Finsenbehandlung  einfach  eine  Wärmebehandlung  sei,  welche  haupt- 
sächlich zellenreiche  und  pigmentierte  Schichten,  wie  gerade  Lupusknoten 
beeinflusse,  da  diese  anscheinend  mehr  Licht  als  andere  Gewebe  absorbieren. 
Auf  Grund  theoretischer  Überlegungen  und  experimenteller  Untersuchungen 
kommt  Jansen  zu  dem  Resultat,  dass  bei  der  Finsenbehandlung  eine  schäd- 
liche Erwärmung  der  tiefer  liegenden  Gewebe  nicht  eintritt,  dass  also  durch 
die  erzeugten  Wärmegrade  eine  nennenswerte  Etnwirkung  auf  Bakterien  nicht 
geübt  werden  kann.  Die  Finsenbehandlung  könne  daher  als  eine  Wärme- 
behandlung nicht  aufgefasst  werden.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  48.) 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Behandlang  des  Herpes  tonsurans  mit  Röntgenstrahlen  im 
städtischen  Laboratorium  des  Hospitals  St.  Louis  zu  Paris.  R.  Sabou- 
rand  (The  British  Journal  of  Dermatologj,  Juni  1906). 

Zur  Erzeugung  des  notwendigen  hochgespannten  Stromes  werden 
statische  Maschinen  benutzt,  als  Röhren  kleine  Müllerröhren  (mit  der  Modi- 
fikation Yon  Drisler)  mit  Autoregulation.  Um  die  zu  behandelnde  Stelle 
des  Kopfes  stets  in  gleicher  Entfernung  zu  halten  (15  cm),  sind  sogenannte 
„Lokalisenre**  an  der  Röhre  angebracht,  welche  direkt  auf  den  Kopf  aul- 
gesetzt werden.  Sabourand  und  Noire  haben  feststellen  können,  dass  die 
Qualität  der  produzierten  Strahlen,  die  zu  depilatorischen  Zwecken  benutzt 
werden,  von  keiner  Bedeutung  sind.  Jeder  Strahl,  sei  er  weich  oder  hart, 
ist  depilatorisch  tätig.  Allein  massgebend  für  die  Erreichung  einer  Ent- 
haarung ist  die  Anzahl  der  die  Glaswand  der  Rohre  passierenden  Strahlen. 
Um  eine  Überdosierung  zu  vermeiden,  haben  die  beiden  Autoren  eine  Methode 
angegeben,  welche  mit  Hilfe  von  aus  Bariumplatincjanür  hergestellten 
Pastillen  eine  Depilation  in  yollendetster  Weise  zu  erzielen  imstande  ist. 
Die  Pastillen  sind  in  einer  Entfernung  von  7,5  cm  Ton  der  Antikathode  an- 
zubringen. Eine  dem  „Radiometre  X**  beigegebene  braungefärbte  Pastille 
darf  Ton  der  bestrahlten  Pastille  in  der  Farbe  nicht  ftberschritten  werden. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Resultate  sind  hervorragend.  Es  tritt  weder 
eine  Reizung  auf,  noch  bleiben  Haare  zurück.  Der  in  etwa  zwei  Monaten, 
zunächst  nnregelmässig  verteilt,  sich  wieder  einstellende  Haarwuchs  führt 
zu  einer  kompletten  Überhaarung  der  bestrahlten  Partien. 

Albrecht-Berlin. 

Syphilis. 

Allf^emeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie,  Bakteriologie. 

Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Fpiroehaete  palllda  bei 

kongenitaler  Syphilis  hat  Lutz -Wien  an  den  Organen  von  fünf  Föten 
vorgenommen  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sjph.,  Bd.  81,  H.  1).  Es  gelang  der  Nach- 
weis in  allen  Organen,  welche  makroskopisch  bezw.  histologisch  luetische 
Veränderungen  aufwiesen,  u.  a.  auch  bei  zwei  Fällen  in  den  Herzmaskelzellen 
bezw.  im  Herzbindegewebe.  Theodor  May  er- Berlin. 

Über  ein  Anreieherungsverfahren  fClr  gewisse  Splrochaeten- 

Arten  teilt  A.  Kraus- Prag  das  Folgende  mit  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sjph.«  Bd.  80^ 
H.  2):  Brachte  Autor  spirochaetenfübrendes  Material,  welches  er  aus  balano- 
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potthitischem  Sekret,  sowie  aas  der  Absonderang  eines  alzerierten  Peois- 
karzinoms  gewoDDOD  hatte,  in  BooilloD,  die  er  34  Stunden  bei  87*  C.  beliess, 
so  enthielt  nachher  der  Nährboden  eine  grosse  Menge  der  gleichen  Spiro- 
chaeten- Gattung.  Jedoch  zeigten  die  so  erhaltenen  Spirochaeten  mehr  oder 
weniger  auffallende  Degenerationsmerkmale  und  schliesslich  —  nach  Aus- 
dehnung der  Versuche  über  24  Stunden  —  ausgesprochene  Zerfall serseheinnn gen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

In  einem  »»Übep  die  diftgnostlsehe  Bedeatnng  der  Splroehaete 

palllda"  betitelten  Aufsätze  betont  Erich  Hoffmann-Berlin  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  44)  zunächst  nochmals  die  Wichtigkeit  des  Spirochaeten- 
nachweises  für  die  frühzeitige  Erkennung  von  genitaleu  und  extragenitalen 
Primäraffekten,  ferner  für  die  Unterscheidung  syphilitischer  Papeln  und  Plaques 
Yon  andersartigen  Geschwüren  (Ulcus  molle,  Balanitis,  Herpes  pron genitalis, 
Aphthen  etc.)  und  endlich  für  die  Diagnose  gewisser  Exantheme  (pustulöse, 
an  Variola  und  Varicellen  erinnernde  Syphilide,  papulöse  und  bullöse  Eruptionen 
Neugeborener).  Auch  für  den  pathologischen  Anatomen  kann  der  Nachweis 
der  Sp.  pallida  unentbehrlich  sein  (syphilitische  Gef&sserkrankungen  etc.). 
Insbesondere  verlangt  Hoff  mann  für  alle  Fälle,  in  denen  v  o  r  Ausbruch  der 
AUgemeinerkrankungen  die  Kur  eingeleitet  werden  soll,  den  Spirochaeten- 
Nachweis  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Verf.  plädiert  dann  für  möglichst 
frühzeitige  Zerstörung  des  Primäraffekts,  einmal  aus  prophylaktisch-hygienischen 
Allgemeinerscheinungen  heraus,  dann  aber  auch,  um  CTentnell  bei  dem  be- 
treffenden Individuum  durch  Entfernung  der  grössten  Menge  dor  Krankheits- 
erreger den  Verlauf  der  Lues  zu  mildern.  Praktisch  wichtig  ist,  dassHoff- 
mann  rät,  sich  nicht  mit  den  Exzisionen  des  Schankers  zu  begnügen,  sondern 
sogleich  die  Allgemeinbehandlung  aozuschliessen,  auch  wenn  keine  Sekundär- 
erscheinungen sich  einstellen.  Als  Grund  für  sein  Vorgehen  führt  er  an, 
dass  nach  den  Experimenten  Neissers  an  Affen  und  den  histologischen 
Befunden  bei  jungen  Primäraffekten  (Spirochaeten  im  Gefässlumen)  anzunehmen 
ist,  dass  zu  der  Zeit,  wo  wir  eine  Exzision  vornehmen,  das  Virus  bereits 
verschleppt  sei. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  wendet  sich  Hoff  mann  gegen  die  bekannten 
Einwendungen  von  Schulze  und  von  Saling,  welche  behauptet  hatten,  dass 
die  Silberspirochaeten  nichts  anderes  seien  als  Nervenfibrillen  und  andere 
Gewebsbestandteile.  Arthur  Alexander-Berlin. 

Entgegen  dem  Aufsatze  von  W.  Schulze-Friedenau  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  37)  und  Saling  (Oentralbl.  f.  Bakt.,  1906,  Bd.  41,  H.  7) 
hebt  Levaditi- Paris  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  42)  sehr  energisch 
die  Möglichkeit  hervor,  Spiroehaeten  in  Sehnitten  (nicht  nur  die  PaUida, 
sondern    auch    das    Spirillum    gallinarum    und    das  Spirillnm  des  Tic  Fever) 

mit  absolnter  Sieherhelt  erkennen  und  von  Nervenfasern,  Binde- 
gewebsflbrillen  ete.  deutlieh  nntersehelden  za  können.    Die  Tausche, 

dass  Spirochaeten  mitten  im  Gefässlumen  zwischen  roten  Blutkörperchen, 
sowie  in  der  die  Ljmphräume  des  Gewebes  ausfüllenden  Flüssigkeit  gefanden 
wurden  (bei  Lues  sowohl  als  bei  den  anderen,  oben  genannten  Affektionen), 
sowie  der  Nachweis  von  Spirillum  gallinarum  in  gesilberten  Schnitten  vom 
Eigelb  von  Hühnereiern  aus  Ovarien,  deren  Trägerinnen  mit  eben  genannten 
Parasiten  infiziert  waren,  sprechen  nach  L.  mit  absoluter  Sicherheit  dafür, 
dass  die  in  den  Organen  Sjphilitischer  gefundenen  schwarzen  Fäden  wirk- 
liche Spirochaeten  und  nicht,  wie  die  oben  genannten  Autoren  annehmen, 
elastische  Fasern,  Bindegewebsfibrillen  etc.  seien. 

Arthur  Alex  an  der- Berlin. 

Weitere  Beltrflge  zur  Kenntnis  der  Spiroehaete  pallida  bringt 

A.  B las chko- Berlin  (Med.  Klinik  1906,  No.  85).  Er  hat  einen  Fall  be- 
obachtet, bei  dem  sich  16  Jahre  nach  der  Infektion  aus  einem  typischen  papulo- 
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sefpigiDöteD  Syphilid  echte  EoDdjIome  entwickelteD  abd  zwar  an  einer  Stelle 
(Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  da,  wo  das  Scrotom  anliegt),  wo  eine 
Übertragung  leicht  möglich  ist.  In  der  Epidermis  und  zwar  in  den  tiofereD, 
der  Ctttis  zunächst  Iie:;endon  Schichten  fand  Verfasser  im  Epithel  typische 
Spirochaetenansammlnngen;  er  schliesst  daraus,  dass  in  dem  vorliegouden 
Fall  —  d.  h.  bei  einer  16  Jahre  alten  Lues  —  die  Ansteckungsfähigkeit 
der  syphilitischen  Produkte  erwiesen  sei,  wenn  auch  tatsächlich  zufällig  keine 
Ansteckung  in  diesem  Falle  erfolgt  sei.  Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  weist 
Verfasser  darauf  hin,  dass  man  sich  hüten  solle,  negative  Spirochaetenbefunde 
resp.  negativen  Ausfall  von  Impfungen  sypliilisverdächtigen  Materiales  auf 
Affen  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass  keine  Syphilis  vorliege.  Posiiive  Be- 
funde sind  sicherlich  beweisend,  negative  dürfe  man  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
überschätzen,  man  müsse  vielmehr  der  fortgesetzten  klinischen  Beobachtung, 
insbesondere  wenn  die  Symptome  deutlich  für  Lues  sprechen,  eine  bei  weitem 
grössere  Beweiskraft  zuerkennen  als  negativen  mikroskopischen  oder  experir 
mentelien  Resultaten.  Arthur  Alezan der- Berlin. 

Campana:  Come  bisogrna  Interpretare  11  fenomeno  della  splro- 
ehaete  Hoffmannll  nella  slflUde? 

Das  Vorkommen  der  Spirocbaete  pallida  bei  Syphilis  mnss  nach 
Oampana  als  „ein  noch  ungeklärtes  Phänomen*"  bezeichnet  werden;  sie  fände 
sich  nicht  so  konstant,  dass  man  sie  als  charakteristisch  für  diese  Krankheit 
ansehen  könne.  Auch  werde  sehr  oft  ein  positiver  Befund  lälschlich  von 
üntersachern  angegeben,  die  sich  hätten  irreführen  lassen  durch  nach  Form 
und  Grösse  Spirochaetenähnliche  Gebilde. 

Diese  Irrtümer  bei  der  Untersuchung  auf  Spirochaeten  be- 
ruhen nach  Campana  teils  auf  dem  Fehlen  einer  differenzierenden,  elektiven. 
Färbemethode  für  Protozoen,  teils  auf  mechanischen  und  chemischen  Fehler- 
quellen bei  Herstellung  von  Präparaten.  Bei  Auspressung  des  Gewebssaftes, 
durch  den  Druck  der  Piutinnadel  oder  sonst  auf  mechanischem  Wege  würden 
oft  Gewebsteile,  wie  Bruchstücke  von  elasti^hen  Fusern  oder  Albuminoid- 
fäden,  abgesprengt,  die  Spirochaeten  vortäuschen.  Noch  häufiger  aber  sei 
die  Irreführung  durch  chemische  Ursachen.  Die  Tinktionsflüssigkeiten  wirken 
als  Gifte  auf  die  Zellen,  töten  sie;  die  absterbende  Substanz  nehme  die 
Färbung  nicht  mehr  an,  vom  Kern  z.  B.  nicht  das  Protoplasma,  wohl  aber  das 
gekräuselte  perinukleäre  Chromatin,  von  roten  Blutkörperchen  nur  die  peri- 
phere Randzone,  die  oft  eine  gewundene  Linie  darstelle.  Der  Untersucher 
sieht  dann  eine  kleine  Spirale  schön  gefärbt  nach  Giemsa  oder  Levaditi 
frei  im  Lumen  eines  Gefässes  und  hält  sie  für  eine  Spirocbaete!  Campana 
gibt  an,  dass  er  oft  derartige  Fehldiagnosen  von  anderen  Untersuchern  ge- 
sehen und  rektifiziert  habe. 

Ferner  berichtet  Campana  über  Kulturversuche  von  Spirocbaete 
pallida  mit  negativem  Resultate.  Das  Material  war]  19  Syphilomen  ver- 
schiedenster Art  entnommen,  auf  Agar  von  arteriellem,  durch  die  bekannten 
Methoden  coagulierten  und  sterilisiertem  Blute  übertragen  und  —  teilweise 
anaerob  —  im  Brutschrank  von  37^^  aufbewahrt  worden.  (Clinica  dermo- 
sifilopatica  di  Roma.    Anno  XXIV.;  Fase.  8.  Nov.  1906.) 

F.  Münchheimer-Wiesbaden. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  Splrochaete  pallida  In  Ihren 

Beziehungen  zu  syphiUtisehen  Gewebsverändernngen  veröffentlicht 
M.  Verse  (Med.  Klinik  1906.  No.  24— 26)  auf  Grund  des  Materials  des  Leipziger 
pathologischen  Institutes.  Verfasser  bevorzugte  bei  seinen  Untersuchungen  das 
alte,  von  LeTaditi  modifizierte  Verfahren  nach  Ramon  y  Cajal  vor  der  neueren 
Methode  (Verwendung  von  Pyridin  und  Aceton).  Um  einzelne  Präparate 
wieder  völlig  vom  Silber   zu    befreien    nnd    sie  vergleichshalber   in  der  ge- 
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wöbpljchen  Weise  zsl  färl)eD^.  legt  V.  4|A^Schnitte,  einige  Zeit  in  eine  Jod- 
jodkaliarnlösuDg,  spult  knrz  ab  und  ebiuirbt  in  einer  koo zentrierten  oder 
20— 25proz.  Natnamthiosalfatlösang.  Dann  wieder  gründliches  Aoswascheo. 
Zar  NachfUrbang  bei  der  Spirochaotentinktion  empfiehlt  V.  im  Gegensatz  an 
deni  von  Levaditi  vorgeschlagenen  Tolnidinblaa  eine  Iproz.  Jodgr&nlösang- 
Man  muss  nur  ganz  kurz  —  nach  dem  Abwaschen  des  überfärbten  Präpai*ateä 
—  die  Schnitte  in  75proz.  Alkohol  tauchen,  in  Aceton  schnell  entwfissem 
nnd  in  Nelken-  oder  Origanumöl  rasch  aufbellen.  Bei  der  Entkai knng  von 
Knochen  muss  man  erstere  der  Silberimprägnation  vorangehen  lassen,  da 
sonst  das  reduzierte  Silber  durch  die  Säare  in  das  betreffende  Salz  (Ag  NQg) 
übergeführt  wird.  Man  entkalkt  am  zw  eck  massigsten  in  5Qproz.  Alkohol« 
dem  20  pCt.  Salpetersäure  zugesetzt  werden.  Dann  gründliches  Auswaschen 
nnd  Siiberimprägniernng.  Die  Beziehungen  der  Spirochaeten  zu  den  reaktiven 
Veränderungen  des  Organismus,  die  Verfasser  happtsächlich  bei  hereditärer 
Syphilis  studiert  hat,  sind  im  grossek  und  ganzen  ^iemlicli  regelmässiger 
Art;  am  reichlichsten  finden  sich  die  Parasiten  in  «icht  oder  kaum  ver- 
änderten Organen,  wobei  man  die  von  der,  des  Erwac,l)senen  etwas  ab- 
weichende histologische  Struktur  der  normal(ßn  fötalen  Organe  nicht  ansser 
acht  lassen  darf.  Andererseits  sind  in  den  Organen,  die  am  schwersten  ge- 
schädigt erscheinen  nnd  eine  ausgedehnte  bindegewebige  Induration  erfahren 
haben,  Spirochaeten  im  allgemeinen  nicht  nachweisbar,  falls  nicht  eine  zweite 
Invasion  stattgefunden  hat.  In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
stehen  die  Organe  mit  frischerer  Reaktion.  Es  schien  Verfasser,  dass  da,  wo 
eine  entzündliche  Reaktion  eben  einsetzt  (Herde  von  kleinzelliger  Infiltration) 
die  Parasiten  rasch  zugrunde  gehen,  resp.  sich  in  die  schützenden  Epithei- 
zellen,  soweit  solche  noch  vorhanden,  zurückziehen  (Leber).  Im  Ijmphatiseheo 
Apparat  (Milz,  Lymphdrüsen  nnd  Thymus)  sind  Spirochaeten  Tinr  selten  an- 
zutreffen. Den  Modus  der  Invasion  der  Parasiten  hat  man  sich  nach  Verse 
so  vorzustellen,  dass  vom  Blutwege  aus  die  Spirochaeten  in  das  Stützgewebe 
und  von  da  in  das  eigentliche  Parenchym  eindringen,  sich  stark  vermehren 
nnd  nach  einer  gewissen  Zeit  eine  Reaktion  auslösen,  die  sie  zugrunde  richtet 
oder  vertreibt.  Die  später  auftretenden  cirrhotischen  Veränderungen  sind  als 
eine  ArtlAusheilung  zu  betrachten.  Es  ist  daher  nicht  verwunderlich,  wenn 
man  einerseits  Spirochaeten  in  ganz  gesunden  Organen  findet  und  wenn  in 
starken  Infiltraten  bezw.  Gammen  keine  Erreger  mehr  nachweisbar  sind 
Interessant  sind  auch  die  Deduktionen  des  Verfassers  in  Bezug  auf  das  Ver- 
hältnis der  Spirochaeten  zu  den  anatomisch  histologischen  Veränderungen 
bei  acquirierter  Syphilis.  Das  lange  Vorhandensein  von  Spirochaeten 
zwischen  und  in  don  Epithelzeüen  älterer  Schanker,  der  seltene  Nachweis  in 
dem  Lymphdrüsenparenchym,  das  Fehlen  der  Parasiten  in  den  Produkten  der 
sogeoannten  Syphilis  maligna,  in  den  im  Frühstadium  auftretenden  arterii tischen 
Prozessen  and  schliesslich  in  den  Veränderungen  der  tertiären  Periode,  das 
alles  sind  Erscheinungen,  die  den  bereits  bei  der  hereditären  Lues  gekenn- 
zeichneten Gesichtspunkten  entsprechen.  Wird  in  den  etwas  vorgerückteren 
Stadien  der  syphilitische  Prozess  in  einem  Organ  manifest,  so  sind  die  Erreger 
meist  schon  verschwunden,  da  schon  an  sich  eine  gewisse  Zeit  zu  verstreichen 
scheint,  ehe  überhaupt  eine  Reaktion  einsetzt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Zup  Frühdiagnose  des  syphilitischen  Primftpaffektes  macht  Felix 

Danziger-Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  42)  auf  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Spirochaote  pallida  aufmerksam.  Es  gelang 
ihm,  in  5  Fällen  von  klinisch  noch  nicht  resp.  nicht  mehr  als  Primäraffekte  nach- 
weisbaren Erosionen  der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  und  damit  der 
sichere  Beweis,  dass  Syphilis  vorlag.  In  keinem  dieser  Fälle  wäre  es  ohne 
den  Nachweis  von  Spirochaete  möglich  gewesen,  mit  Bestimmtheit  Lues 
zu  diagnostizieren.  Arthur  AI  exander- Berlin. 
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Zur  Lehre  von  der  Laes  n^^bsä/  Von  Arthur  jä.c  r  m  aV ii  H  a  b  n  e  r^ 
(BiBfl.  klio.  Wochenschr.  1906,  No.  45.)  Vorf.  versteht  üntei' Laos  nervosa 
FormeD  von  Lues,  denen  von  manchen  Autoren  besonders  nahe  Beziehungen 
zu  den  nervösen  Zentral  Organen  vindiziert  werden;  ihr  sollen  in  erster  Linie 
Tabes  und  Paralyse,  ausserdem  aber  auch  die  übrigen  syphilogenen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  (gummöse  Erkrankungen  etc.)  ihre  Entstehung 
▼erdanken.  Eine  derartige  Lues  nervosa  vermag  Verf.  nicht  anzuerkennen, 
vreder  dieF&lle  von  konjugaler  Tabes  resp.  Paralyse,  noch  die  von  juveniler, 
noch  die  Gruppenerkrankungen  an  diesen  Nervenaffektionen  m&ssen  npt- 
wendigerweise  durch  die  Annahme  einer  Lues  nervosa  erklärt  werden.  Viel 
näher  liegt  sicherlich  die  Annahme,  dass  nicht  die  Beschaffenheit  des 
syphilitischen  Giftes  massgebend  sei  ffir  die  Auswahl  der  an  postsyphiliti sehen 
Erscheinungen  Erkrankenden,  sondern  ganz  andere  Faktoren,  insbesondere 
die  'Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  der  betreffenden  Individuen, 
ganz  gleich,  ob  ctiese  ilkngeboren  oder  erworben  ist.  Interessant  sind  auch 
die  Mitteilungen  des  Verf.  über  die  Häufigkeit  von  Tabes  etc.  bei  Prostituierten. 
Im  Gegensatz  zu  atictercn  Autoren  (Erb  etc.),  die  1  bis  5  pCt.  Tabeskranke 
unter  ihrem  Syphilismaterial  fanden,  hatte  Hubner  bei  Prostituierten  10  bis 

14  pCt.;  Tabes,  Paralyse  und  die  übrigen  syphilogonen  Erkrankungen  zu- 
sammen betrugen    bei   Erb    bei   100  pCt.   positiver  Sypbilisanamnese  10  bis 

15  pCt.  aller  Syphilitischen,  bei  Hubner  für  Prostituierte  88,4  pCt^  für 
diesen  nahestehende  Berufe  (Vagabund innen,  Kupplerinnen  etc.)  42  pCt. 

Arthur  Alexander- Berlin. 

Die  Entwleklang  maltlpler,  nach  und  naeh  auftretender 
aypliültiseher    Inttlalsymptome    und    die    Pathologrle    der  Syphilis. 

Von  Robert  W.  Taylor.  (The  Journal  of  cutaneous  diseases,  September  1906.) 
Der  Autor  führt  eine  Beilie  von  Fällen  an,  bei  denen  Primärsklergsen  von 
anderen  sklerotischen  Schankern  gefolgt  wurden.  Diese  letzteren  wurden 
nicht  nur  durch  Antoinokulation,  sondern  auch  durch  Heteroinokulation 
hervorgerufen.  Frühzeitige  Exzision  verhindert  das  Erscheinen  späterfolgender 
allgemeiner  Symptome  nicht,  da  das  Virus  ungemein  schnell  die  Blutgefässe 
aufsucht  und  eine  Endo-  und  Periphlebitis  bewirkt,  wodurch  das  Gift  als- 
bald dem  Gesamtorganismns  einverleibt  wird.  Albrecht-Berlin. 

Allgemeine   Symptomatik.     Kasuistik. 

Der  Aufsatz  Eryttaema  exsudativum  multiforme  und  nodosum 
der  Sehleimhaut  in  ihren  Beziehungen  zur  Syphilis  von  Trau t mann- 
München  (Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  43)  liefert  sieben  skizzierte 
Krankheitsberichte,  die  nicht  uninteressant  sind.  Die  7  Patienten,  deren 
Anamnese  vorausgegangene  luetische  Infektion  aufweist,  litten  an  ulzerösen 
Schleimhautaffektionen  im  Halse  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Eruptionen  auf 
der  äusseren  Haut.  Diese  Erkrankungen  boten  differentialüiagnostische 
Schwierigkeiten  wegen  der  stattgehabten  Infektion,  wurden  von  Verf.  als 
dem  Erythema  ezsudat.  multif.  papnl.  et  nodosum  zugehörig  erkannt  und  mit 
Salicylsäuremedikation  der  Heilung  zugeführt.  Trautmann  glaubt  jedoch, 
in  diesen  Fällen  mit  der  Lues  einen  indirekten  Zusammenhang  konstatieren 
zu  dürfen  in  dem  Sinne,  dass  die  Syphilis  einen  Locus  minoris  resistentiae, 
der  verschieden  lange  Zeit  bestehen  könne,  geschaffen  habe. 

Becker  -  Frankfurt  a.  M. 

Das  Aortenaneurysma  auf  syphilitiseher  Grundlage  und  seine 

Frflhdiagrnose  lautet  der  Titel  eines  Aufsatzes  von  Saathof f- Augsburg  in 
der  Münch.  med.  Wochenschr.  1906,  No.  42.  In  anatomischer  Beziehung 
spielen  die  Vasa  vasorum  beim  Zustandekommen  des  Aortenaneurysmas  eine 
Rolle  in  dem  Sinne,  dass  als  das  Primäre  eine  Vasculitis'  proliferans,  später 
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obliterans  dieser  Gef&sse  gefunden  wird.  Verf.  stellt  das  Postalat  aaf,  das» 
bei  der  klinischen  (Jntersuchang  nicht  nar  das  Aortenanearjtjma  in  seinan 
ersten  Anfängen  diagnostiziert  werde,  sondern  schon  dessen  Vorstadinm  die 
Aortitis  luetica.  Neben  den  bekannten  physikalischen  üntersachungsmeihodea 
ist  hier  von  ganz  hervorragender  Wichtigkeit  die  Röntgenuntersachang  der 
Aortenwand.  Jede  dififuse  Verdickung  und  Auftreibung  ist  Terdachtig.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  ist  den  Aortenklappen  zu  widmen,  da  sich  häufig 
auf  Grund  der  stattgehabten  luetischen  Infektion  oft  schon  vor  Beginn  eine« 
Aneurysmas  eine  Insuffizienz  dieser  Klappen  bemerkbar  macht.  Jede  der-: 
artige  Affektion  bei  Individuen,  die  noch  in  jungen  Jahren  stehen  (Fehlen 
der  Arteriosklerose)  und  keine  Endocarditis  infolge  von  Gelenkrheumatismus 
oder  ähnlicher  Ursache  überstanden  haben,  soll  nach  Verf.  den  unter- 
suchenden Arzt  auf  efne  luetische  Vergangenheit  Verdacht  schöpfen  lassen 
und  die  Veranlassung  zum  Einleiten  einer  energischen  an.tiluetischen  Kar 
werden.  «Die  Prophylaxe  dos  Aortenaneurysmas  liegt  in  der  Behandlung 
der  Aortenlues.^  Dem  Aufsatze  sind  7  Krankengeschichten  mit  B  Sektions- 
Protokollen  beigegeben.  Becker  -  Frankfurt  a.  M. 

Auf  Grund  von  drei  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  SyphlUs  der 
SehllddrQse»  Ton  denen  einer  besonders  dadurch  interessant  war,  dass  sich 
nach  Abheilung  der  spezifischen  Herde  in  der  Thyreoidea  daselbst  eine 
maligne,  zum  Exitus  führende  Geschwulst  entwickelte,  bespricht  Felix 
Mendel  in  Essen  (Med.  Klinik,  1906,  No.  32)  die  ganze  Frage  der  syphiliti- 
schen Struma  überhaupt  und  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Ausser 
der  zirkumskripten  Neubildung  in  der  Schilddrüse  (Gumma),  die  als  Teil- 
erscheinung der  visceralen  Syphilis  betrachtet  wird,  gibt  es  eine  durch  das 
SyphiHsvirus  hervorgerufene  interstitielle  Entartung  der  Gld.  thyreoidea, 
welche  zur  Bildung  harter,  grosshöckeriger  Tumoren  von  beträchtlicher 
Grösse  führt,  die  durch  ihre  Konsistenz  eine  Struma  maligna  vortäuschen 
können.  Sie  bereiten  keine  Schmerzen,  wohl  aber  Schluck-  und  Respirutions- 
beschwerden,  entwickeln  sich  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
nur  in  bereits  krankhaft  veränderter  Schilddrüse  und  werden  beim  weiblichen 
Gtjschiecbte,  wie  das  Vorkommen  der  Struma  überhaupt,  viel  häufiger  als  bei 
Männern  beobachtet.  Vielleicht  ist  es  der  normale  Jodgehult,  der  die  gesunde 
Drüse  vor  syphilitischen  Erkrankung  schützt.  Differentialdiagnostisch  kommen 
Tuberkulose,  Karzinom  und  Sarkom  in  Betracht;  vom  letzteren  unterscheidet 
sich  die  syphilitische  Geschwulst  durch  die  langsame  Entwicklung,  die  absolute 
Schmerzlosigkeit  und  durch  das  Fehlen  von  Verwachsungen  mit  der  umgebenden 
Haut,  die  frei  und  unbehindert  über  ihr  verschoben  werden  kann,  während 
die  bösartigen  Geschwülste  schon  früh  mit  der  Haut  verlöten.  Die  syphilitische 
Struma  macht  selbstverständlich  nie  Metastasen,  sie  ist  durch  Hg.  und  Jod 
leicht  zur  Heilung  zu  bringen.  Arthur  Alezander-Berlin. 

Slflliderma  serplglnoso  terebrante. 

Pul  viren  ti  beschreibt  zwei  sehr  ausgebreitete,  seit  vielen  Jahren 
mangels  spezifischer  Behandlung  bestehende  und  immer  weiter  vorgeschriltene 
tubero-serplgrlno-Ulzeröse  Syphilide,  die  auf  Kombination  von  Hg  und  Ik 
mit  lokaler  Therapie  prompt  abheilten.  (Clinica  dermosifilop.  di  Rom.!, 
Anno  XXIV,  Fase.  3).  F.  Münchhe im  er- Wiesbaden. 

Therapie. 


Eine  Serumbehandlung  der  Syphilis  hat  C.  S.  Engel- Berlin  in 
folgender  Weise  (Berl.  kliu.Wochenschr,  1906,  No.  42)  durchgeführt.  Blutserum 
Syphilitischer  —  nachdem  er  es  durch  Erwärmen  aaf  60®  seiner  Komplemente 
beraubt  hatte,  um  keine  Antikomplemente  zu  erzeugen  —  spritzte  er  Kaninchen 
intraperitoneal  in  häufiger  Wiederholung  ein;  nach  wochenlanger  Behandlung 
wurde  den  Tieren  Bluc  entnommen  und  das  frische  Serum  den  syphilitischen 
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Blntgebern  erst  alieiD,  dann  f^leichzeitig  mit  menschlichem  Normalsemm 
wiederholt  —  an  getrennten  Körperstetlen  —  idjiziert.  Verf.  läsn  es  dahin- 
gestellt, ob  die  von  ihm  behandelten  Sjphiliskninken  —  3  an  der  Zahl,  die 
eine  Hg -Bf  handlang  abgelehnt  hatten  —  als  geheilt  anzusehen  sind  oder 
nicht;  dreierlei  jedoch  habe  sich  bei  seinen  Untersuchungen  ergeben:  1.  ist 
böi  den  betreffenden  Personen  mit  dem  spezifischen  Serum  eine  Reaktion 
eingetreten,  die  mit  dem  sogenannten  Semmfieber  nicht  zn  verwechseln  ist 
und  bei  Benutzung  von  normalem  Kaninchenserum  allein  nicht  zu  beobachten 
war.  Die  Reaktionen  erinnerten  in  gewisser  Beziehung  an  die  Lokalwirkungen 
des  Tuberkulins.  2.  beweisen  die  biocüemischen  Reaktionen,  dass  das  Blut 
kranker  Menschen  nicht  dieselben  Antikörper  bildet  wie  das  Blut  Gesunder. 
8.  hat  sich  sowohl  bei  den  Sjphiliäkrankon  als  auch  bei  den  bereits  früher 
beschriebenen  und  den  noch  nicht  veröffentlichten  Fällen  die  absolute  Un- 
schädlichkeit des  ausserordentlich  einfachen  und  schablonenhaft  genau  dnrch- 
tührbaren  Behandlungsmodus  herausgestellt. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

Gonorrhoe. 

Allgemeine   Symptomatik.    * 

UntersuehUDgren  Aber  die  Cyiologrie  des  gronorrholsehen  Etters 

hat  Hans  L.  Posner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  43)  angestellt,  und 
zwar  auf  Grund  von  2*27  Präparaten  ans  im  ganzen  204  Fällen  von  Urethritis 
des  Mannes.  Zar  Färbung  bediente  er  sich  teils  der  sog.  May-Grün  waid- 
sehen  alkohulischen  Eosin-Methylenblaufärbung,  teils  der  von  Romanowski 
angegebenen,  ebenfalls  alkoholischen  Azar-Eosinfarblösang.  Dünne,  luft- 
trocken gewordene  Ausstriche  werden  —  ohne  Fixierung  in  der  Flamme  — 
etwa  V« — Vs'  gefärbt  und  dann  kurz  mit  destilliertem  Wasser  abgespult. 
Die  Färbung,  ohne  Deckglas  auf  dem  Objektträger  vorgenommen,  lässt  Zell- 
kerne, Bakterien  und  die  meisten  Zellgranula  in  charakteristischer  Weise 
hervortreten.  Mastzellen  tingiert  sie  allerdings  nicht.  Verf.  kommt  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 

.1.  Vakuolen  finden  sich  in  polynukleären  und  uninukleären  Leukozyten, 
und  zwar  in  allen  Stadien.  Sie  sind  ein  Zeichen  stattgehabter  Phagozytose^ 
für  Gonokokken  sind  sie  nicht  allein  spezifisch.  Diagnostische  Schlüsse 
erlauben  sie  nicht. 

2.  Uninukleäre  basophile  Zellen  trifft  man  ebenfalls  in  jedem  Stadium 
der  Gonorrhoe  an,  auffallend  zahlreich  aber  meist  nur  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  und  in  den  sehr  chronischen  Fällen. 

3.  Auch  eosinophile  Zellen  kommen  vereinzelt  vor.  D^  Höhepunkt 
ihres  Auftretens  fällt  in  die  vierte  und  fünfte  Krankheitswoche.  Ihr  zahl- 
reiches Auftreten  spricht  für  echte  Gonorrhoe. 

4.  Der  Befund  von  Kugelkernzellen  —  sie  zeichnen  sich  im  Gegensatz 
zu  den  gewöhnlichen  Neutrophileu,  mit  denen  sie  die  Granularfärbnng  und 
meistens  auch  die  grosse  Anzahl  von  Kernen  gemeinsam  haben,  durch  die 
eigentümlich  ku£(elige  Form  ihrer  Kerne  aus  —  legt  den  Gedanken  nahe, 
dass  entwed<3r  nie  eine  echte  gonorrhoische  lufekiion  bestanden  hat  oder  dass 
die  Eiterung  nicht  mehr  durch  die  Gonokokken  allein,  sondern  durch  andere 
Mikroorganismen  oder  Toxine  im  Gapge  gehalten  wird. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

G.  Nobl-Wien:  Zar  Klinik  und  Ätiologie  der  Deferentitts  pelylea. 

(Wiener  klin.  Rundschau.  19Q6.  No.  10/11.)  N.  boschreibt  einen  Fall,  wie 
er  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  sein  durfte.  Bei  einem  Gonorrhoiker 
'mnsite  wegen  abszedierender  gonorrhoischer  Epididymitits  der  rechte  Hoden 
'Abgetragen  werden.  Nach  fünf  Jahren  aequlrierte  Pat.  abermals  eine  Gonorrfaoü 
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a;ad  jeUt  tteUte^  «kk  eine  m&ohtige  Sohwellaog  der  rechten  SameabiMe  nnd 
...des  ganzen  zurö«kgeb(iebenen  Stumpfes  des  rechten  Ductus  apermaticns  bis 
in  den  Leistenring,  wo  derselbe  eiogehoilt  war,  ein.  Bald  entstand  hier  ein 
Abszess,  in  dessen  Eiter  zahlreiche  virulente  Gonokokken  gefunden  worden. 
Auf  diesen  Fall  exemplifizierend,  weist  N.  abermals  darauf  hin,  was 
ernsthaft  kaum  bestritten  werden  kann,  dass  die  Epididjmitis  gonorrhoica 
deäzendiereod  vom  Collionlus  seminalis  durch  den  Ductus  ejaculatorios  ent> 
tteht  und  dass  die  Übertragung  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Ljmphbahn 
ein  Phantom  ist.  M.  Friedlaeoder« 

In  einem  Aufsatz  über  Colpttis  senilis  weist  Richard  Pilsky- Altena 
(Med.  Klinik.  1906.  No.  42)  auf  die  Wichtigkeit  dieser  in  der  neueren 
Literatur  etwas  stiefmütterlich  behandelten  AfTektion  für  den  praktischen 
Arzt  hin.  Die  Golpitis  senilis  hat  typische  Symptome  (Brenni^n  und  Schmerzen 
in.  der  Scheide,  häufiger  ürindräng,  stechende  Schmel*zen  w&hrend  u;id  nach 
dem  Wasserlassen,  sowie  eitriger  Fluor,  in  selteneren  Fallen  Abgang  von 
Borken)  und  einen  charakteristischen  pathologischen  Befund.  Auf  der  häufig 
ganz  reaktionslosen,  blassen  Schleimhaut  erblickt  man  im  Speculum  zirkum- 
skripte, rundliche,  hochgradig  gerötete,  manchmal  das  Niveau  überragende 
Flecke  von  Linsen-  bis  Markstück  grosse  und  gering  gekörnter  Oberfläche. 
Therapie:  Alle  2 — 8  Tage  Hinein gtessen  von  reinem  Holzessig  in  das  in  die 
Vagina  eingeführte  Milchglasspekulum,  hinterher  eine  Douche  kalten  Wassers. 
Einzelheiten  ergibt  die  Originalarbeit.  Arthur  Alexander- Berlin. 

In  einer  längeren  Erörterung  über  die  Ursaehen  der  Hartnäckigkeit 
der  Gonorrhoe  beim  Manne  (Wiener  med.  Presse,  1906,  No.  17,  18,  20  u.  21, 
85  Seiten)  bespricht  Carl  Ullmann  zunächst  die  übliche  Therapie  beim 
akuten  Tripper.  Die  ezspektative  injektionslose  Behandlung  verwirft  er  für 
die  bei  weitem  grösste  Mehrzahl  der  Fälle,  sie  ist  zwar  theoretisch  möglieh, 
praktisch  jedoch  nur  für  so  wenige,  den  besten  und  wohlhabendsten  Kreisen  an- 
gehörende Personen  durchführbar,  dass  sie  de  fakto  nicht  ins  Gewicht  fallt 
Das  beste  Vorbeugnngsmittel  ge^en  das  Chrontschwerden  eines  Trippers  ist 
dessen  energische  lokale  Behandlung  im  akuten  Stadium.  Ullmann  empfiehlt 
hier  vor  allem  die  durch  Neisser,  Finger  und  deren  Schüler  seit  Jahren 
inaugurierte  Silberbehandlnng  mit  Protargol,  Largin,  Albargin  etc.  Alle  die 
genannten  und  noch  andere  Mittel  zeichnen  sich  durch  ihre  relativ  milde, 
die  Zellen  selbst  nicht  allzu  sehr  angreifende  und  das  Protoplasma  derselben 
langsam  durchsetzende,  den  Zellkern  selbst  aber  intakt  belassende  chemische 
Tiefenwirkung  aus,  durch  welche  die  Parasiten  teilweise  auch  innerhalb  der 
Epitheüen  und  Leukozyten  zum  Absterben  gebracht  werden,  natürlich  nur 
dort,  d.  i.  ^  solchen  Schleimhautpartien,  auf  weiche  die  Lösungen  überhaupt 
gelangen  können  und  auch  nur  durch  einige  Zelllagen  der  Mucosa  tief  hinab. 
In  späteren  Stadien  der  Behandlung  vermag  oft  die  Substitution  dieser  Anti- 
septica  durch  ein  Adstringens  eine  rasche  Abnahme  der  Sekretion  und  damit 
auch  Verschwinden  der  Gonokokken  herbeizuführen.  Am  zweck  massigsten 
hat  sich  Verf.  eine  Kombination  der  antiseptischen  und  adstringiereoden 
Methode  erwiesen:  Er  lässt  zunächst  Injektionen  mit  Protargol  machen  und 
-verwendet  dann  etwa  in  der  2. — 8.  Woche  in  steigenden  Dosen  von  '/lo — 3  Vot 
das  Ichthargan,  ein  Mittel,  das  vermöge  seines  hohen  Silbergehaltes  ener- 
gisch antiseptisch  nnd  doch  für  die  Schleimhaut,  vermöge  seines  lohthjul- 
gehaltes,  auch  adstringierend  wirkt.  Die  Balsamica  betrachtet  U.  stets  nur 
als  symptomatische  Mittel,  die  nur  dann  anzuwenden  sind,  wenn  eine  Lokal- 
behandlung aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  angängig  ist.  Bei  dem  ge- 
ringsten Schmerzgefühl  (Magen,  Nierengegend)  oder  bei  auch  nur  spurweisem 
Erscheinen  von  Albumon  im  Harn  ist  das  Medikament,  s^i  es  Gonosao, 
Saotyl,  Sandelöl  oder  Gonorrhol,  sofort  auszusetzen.  Geht  trotz  einer  rsitiöneil 
durchgeführten  antibakteriellen  Behandlung  die   Gonorrhoe   dennoch   in   eip 
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«hroBisehes  infiltratives  StAdittin  über,  so  sind  hierfür  nva^t  Tier  Grippen 
▼on  Ursachen  verantwortlich  zu  machen*  Diese  sind  erstens  die  enti&nd- 
Kcben  Komplikationen,  vor  allem  die  Prostatitis,  die  Epididymitis,  die  peri- 
urethralen Infiltrate  and  der  infektiöse  Katarrh  der  Follikel  der  Urethra  an t. 
and  post.  In  Bezug  auf  die  Prostatitis  werden  neue  Gesichtspunkte  nicht 
gebracht,  bei  der  Nebenhodenentzfindung  bespricht  Verf.  aasf&hrlich  ihre 
Entstehung  (nach  der  einen  Theorie  durch  Aufsaugung  der  Gonokokken  Von 
der  J&dterton  Mucosa  arethrae  in  den  Hoden  vermittelst  der  Blatgefftsse, 
nach  der  anderen  durch  direkten  Bakterientransport  infolge  von  sogenannten 
an tiperistal tischen  Bewegungen  des  Samenstranges  nach  den  Nebenhodenh&llen 
hj^n)  und  ihre  Beziehungen  ^nr  Azoospermie.  Letztere  hält  er,  auch  nach 
beiderseitiger  Epididjmitis,  nicht  so  h&ufig,  als  man  früher  annahm,  ai^ch 
die  von  Been^mann.  behauptete,  viele  Monate  dauernde  Remanenz  der 
Gonokokken  in  den  r.esidualon  Neben bodeninfiltraten  glaubt  er  nur  in  etwa 
10  pCt.  seiner  Fftlle  itr  wahrscheinlich  halten  zu  dürfen.  Für  die  Bonand- 
lang  dieser  Zust^i^de  empfiehlt  er  sehr  warm  die  heissen  Umschl&ge  resp. 
die  Hjper&misiorung  mit  konstanter  fonchter  Wärme  bei  40—41*  mit  Thermo- 
regulatoren,  für  die  restierenden  Bindegewebsinfiltrate  die  Bier  sehe  Staunngs- 
und  Saagtherapie.  Es  folgt  die  Besprechung  der  chronischen  follikulären 
und  interfollikulären  gonorrhoischen  Entzündungen  (Oberländers  harte  and 
weiche  Infiltrate),  in  deren  rechtzeitiger  örtlicher  Behandlung,  nach  Uli  manne 
Ansicht,  dieHanptschwierigkeit,  aber  auch  die  Zukunft  der  modernen  Behnnd- 
lang  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  liegen  scheint.  Voraussetzung  hierfür  ist  aller- 
dings die  Fähigkeit  in  der  Handhubung  des  Endoskopes  —  Verf.  empfiehlt 
das  Valentinesche  — ,  sowie  der  von  Oberländer  angegebenen  and  von 
Kollmann  u.  A.  systematisch  ausgearbeiteten  Dilatationsbehandlung;  für 
beide  Methoden  tritt  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  ganz  besonders 
energisch  ein.  In  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Gonorrhoe  deswegen 
so  schwer  zu  beseitigen,  weil  angeborene  oder  erworbene  Vorbildungen  (Hjpo- 
epispadie,  Strikturen  etc.)  aller  Art,  insbesondere  auch  paraurethrale  Gänge 
allerfeinsten  Kalibers,  von  denen  fortwährend  Reinfektionen  der  Harnröhre 
ausgehen,  der  normalen  Behandlung  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Die 
dritte  and  wichtigste  Gruppe  betrifft  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
selbst,  hauptsächlich  ihrer  drüsigen  Organe;  sowohl  in  der  Urethra  ant.  als 
in  der  posterior  bilden  oft  die  Littreschen  Dr&sen  infolge  ihrer  Zahl,  ihrer 
Verzweigungen,  ihrer  Dichte  und  der  Tiefe  ihres  Sitzes  jahrelang  den  Sitz 
postgonorrhoischer  Entzündungsprozesse.  Verf.  empfiehlt  für  diese  Fälle 
einmal  die  Janetschen  Spülungen,  die  er  übrigens  bei  akuten  Gonorrhoen 
und  ala  Abortivverfahren  angewandt  durchaus  perhorresziert,  und  beschreibt 
ein  von  ihm  schon  früher  angegebenes  Instrumentariam,  welches  in  Kliniken 
und  Ambulatorien  ermöglicht,  5—6  derartige  Spülungen  hintereinander  zu 
machen,  ohne  die  Gefässe  frisch  füllen  odertlas  Wasser  jedesmal  neu  wärmen 
zu  müssen.  Auch  die  neuerdings  von  Kuttner  empfohlenen  «Druckspülnogen* 
—  der  Inhalt  einer  Handspritze  wird  mittels  Katheters,  der  bis  zum  Bulbus 
eingeführt  wird,  bei  wechselnder  Kompression  des  Orificium  ezternum  ruck- 
weise entleert,  wobei  sich  die  äamwände  blähen,  die  Drüsen  erweiteil  und 
besser  gereinigt  werden  —  bilden  ein  sehr  zweckmässiges  Mittel,  um  folli- 
kaläre  Tripperresiduen  günstig  zu  beeinflussen.  In  der  vierten  Gruppe  be- 
schreibt Verf.  dann  diejenigen  Gonorrhoen,  deren  Verlauf  ans  konstitutionellen 
Gründen  (Lues,  Tuberkulose)  sich  besonders  lange  hinschleppt,  ferner  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegenüber  inneren 
and  besonders  äusseren  medikamentösen  Massnahmen  (z.  B.  Blasensustände 
schwerster  Art  nach  irgendwie  gearteten  Einspritzungen  etc.)  resp.  bei  abnormer 
Durchlässigkeit  der  Harnröhreoschleimhaut  für  die  Gonokokken  und  deren 
Toxine  vorhanden  ist.  Zum  Schluss  bespricht  Ul  Im  an n  noch  die  Präventiv- 
instillationen  (2  proz.  Ag.  NOfLösung,  20  proz.  Protargol-Lösung  etc.)  und  die 
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AbortivbehandluDg  der  akateD  GoDorrhoe.  Beider  Vor-  and  Nachteile  verde» 
gewürdigt,  im  ullgemeiöen  ist  Verf.  kein  überzeugter  Anhänger  beider  Methoden. 

Arthur  Alexander-Berlin. 

6.  Qnarta,  OsserYazlone  rara.  (Clinica  derm.  sifilop.  di  Roma. 
,A.  XS^IV.    Fase.  8.    November  1906.) 

Quarta  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  Gonorrhoe  mtt  ZJÜii- 
relehen  Metastasen  tn  Gelenken«  Nerven  und  in  der  Hant  bei  einer 

Gravida,  die  ausserdem  Condylom,  acumin.  und  Lues  incipiens  (Ulc  dur.  ad 
lab.  min.  sin.)  aufwies,  ferner  noch  an  Herzschw&che,  Hysterie,  Fieber  und 
Milztumor  e  malaria  litt. 

Aus  diesem  rocht  reichhaltigen  Krankheitsbilde  sei  hier  nur  kurz 
referiert:  Von  den  Gelenken  waren  bei  der  Aufnahme  der  19jährigen  Pat. 
die  Extremitätengelenke  geschwollen,  besonders  die  Knie-*  und  die  Hand- 
gelenke. Ein  innerer  Erguss  war  an  ihnen  nicht  nachweisbar,  ihre  Beweg- 
lichkeit war  jedoch  beschränkt  und  schmerzhaft.  In  der  Klinik  trat  noeh 
Exacerbation  der  Erkrankung  an  den  Arm-  und  Fingergelenken  auf,  und  es 
trat  eine  «Deformation  der  Kniee  ein,  nicht  durch  Gelen kserguss,  sondern 
durch  Hypertrophie  aller  Gewebe.^ 

Von  Nervenmetastasen  berichtet  Quarta  eine  rechtsseitige  Ischias, 
sowie  eine  Herabsetzung  der  Berührungsempfindung  an  der  rechten 
Fusssohle,  eine  leichte  Steigerung  der  Schmerzempfindlichkeit  am  Knie. 

Die  notierten  Hautaffektionen  umfassen  1.  vesiculöses.Exanthem 
an  der  Vorderseite  der  Extremitäten,  die  einzelnen  Bläschen  rosa  bis  dunkel- 
rot, linsen-  bis  bohnen gross;  2.  maculöaer  Ausschlag  an  der  Streckseite 
der  Vorderarme  und  Hände,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  nnd  auf  der 
Vorder-  und  Aussenseite  der  Kniee,  die  einzelnen  Flecke  2 — 6  mm  im  Durch- 
messer, hell-  oder  dunkelrot,  auf  Druck  abblassend,  aber  nicht  verschwindend: 
3.  zwischen  diesen  Maculae  bullöse  Effloreszenzen,  Blasen  mit  serösem, 
eitrigem  oder  sanguinolentem  Inhalt,  teilweise  mit  weisslicher  nekrotischer 
Epitheldecke;  4.  allgemeine  Spannung,  Turgeszenz  der  einzelnen 
Hautschichten  über  den  Hand-  und  Kniegelenken. 

Die  Gelenkaffektionen  wurden  mit  Jothion  behandelt.  Langsame 
Besserung.  F.  Münch heimer- 'Wiesbaden. 

Therapie. 

Zar  Behandlung  der  Cystitls,  besonders  derjenigen  bei  Prostata- 
hypertrophie empfiehlt  Dr.  Joseph  Seilei- Budapest  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  45)  den  Alkohol  in  Form  von  Blasenspülungen.  Er  beginnt  mil 
einer  5proz.  Lösung,  die  er  jeden  2.  oder  8.  Tag  anwendet,  und  geht  dauin 
allmählich  zu  stärkeren  Konzentrationen,  bis  15  pCt.,  über.  Verf.  ist  fiber- 
zeugt, dass  der  Alkohol  sowohl  eine  bakterientöteude  Eigenschaft,  als  auch 
eine  starke  adstringierende  Wirkung  hat.         Arthur  Alexander-Berlin. 

Unter  dem  Titel  „Sehatzmittel  gegen  Gesebleehtskrankheiten** 
liefert  0.  Grosse -München  in  No.  45  der  Münch.  med.  Wochensohr.  1908 
einen  ergänzenden  Nachtrag  zu  einer  früheren  Arbeit,  in  der  flydrarg. 
dxycyanat.  als  Schutzmittel  gegen  gonorrhoische  Infektion  empfohlen  wird. 
Er  empfiehlt  dieses  Mittel  von  neuem  auf  Grund  eigener  klinischer  Be- 
obachtung und  bakteriologischer  Prüfung,  die  im  Laboratorium  von  Fresenius- 
Wiesbaden  vorgenommen  worden  ist.  Becker- Frankfurt  a.  M. 
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Internationaler  Kong^pess. 

Der  6.  interoatiODale  Dermatologen-Kongrets  findet  vom  9. — 14.  IX.  1907 
in  New-York  statt,  nnd  zwar  in  der  Akademie  für  Medizin,  17  West 
43.  Street.  Zum  Vorsitzenden  ist  Dr.  James  C.  Wiiite  aas  Boston 
gewftbit  worden.    Ein  Organisationskomitee  hat  sich  konstituiert. 

Ein  yoHes  Programm  wird  im  Juni  1907  an  alle  gesandt  werden,  die 
die  Mitgliedschaft  erwerben  oder  die  Absicht  kundgeben,  dem  Kongress  bei- 
zuwohnen. Ebenso  Details  betr. Beförderung,  Bequemlichkeiten,  Eintragung  etc. 
Antworten  erbeten  an  den  Generalsekretär  Dr.  John  A.  Fordyce,  SO  West 
40.  Street,  New-York  C. 

Die  zur  formellen  Behandlang  ansgew&hlten  Themata  sind: 

1.  Die  ätiologischen  Beziehungen  der  in  der  Haut  bei  Exanthemen 
gefundenen  Organismen. 

Referat:  Prof.  \V.  T.  Co uncilman -Boston.  Korreferat:  Prof.  Georg 
A.  Calkins- New-York. 

2.  Tropen krankheiten  der  Haut. 

Referat:  Dr.  H.  Radcliffe-Crocker-London(£ngland);  Prof. G.Riehl- 
,Wien  (Österreich);  Dr.  William  Dubreuilh -Bordeaux  (Frankreich);  Dr. 
W.  R.  Brinkerhoff- Honolulu;  Dr.  J.  H.  Wright- Boston.  Korreferat: 
Dr.  G.  W.  Stiles -Washington  D.O.;    Dr.  B.  Sommer- Buenos  Ayres  S.  A. 

3.  a)  Die  Möglichkeit  der  Immunisierung  gegen  Syphilis. 

'Referat:  Prof.  A.Neisser-Breblau  (Deutschland);  Prof.  E.  Finger-Wien 
(Österreich);  Dr.  L.  E.  Leredde-  Paris  (Frankreich).  Korreferat:  Prof. 
T.  de  Amicis-Neapel  (Italien).  , 

b)  Der  gegenwärtige  Stand  unserer  Kenntnis  der  Parasitologie  der 
Syphilis. 

Referat:  Prof.  E.  Hoffm an n -Berlin  (Deutschland).  Korreferat:  Dr. 
A.  B US chke- Berlin;    Dr.  K.  Uerxheimer-Frankfort  a.  M. 


Sach-Register. 

Die  fett  gedruckten  Zahlen  bezeichnen  Original- Artikel. 
Bz.  =s  Buchanzeige.    P.  =  Personalien. 


A. 

Abadiesches  Symptom.    591. 
Abszesse,  multiple  im  Sänglingsalter. 

808. 
Achillessehne,    Analgesie    der    bei 

Tabes.     591. 
Addisonsche  Krankheit.    86. 
Adrenalin,    Einwirkung  des   auf  die 

Lymphgefässe.    44!^. 

—  Wirkung    des  auf   die  Temperatur. 

881. 

Adrenalin- Anästhesie.    600. 

Affensyphilis,  experimentelle.    874. 

Ak an thosis nigricans  nach  Mamma- 
karzinom.   810. 

Akne  foetalis.     125. 

Aknitis.  577. 

—  Geheilt  durch  Röntgenstrahlen.  647. 


Aktinomykose    des    Samenstranges. 

886. 
Albinismas  partieller.    282« 
Albuminurie,  ürotropin  bei.    811. 
Alopecia  areata.    670. 

—  Das  Gontagium  der.    512,  514. 

—  Versuche  der  Inokulation  von.     127. 

—  Uebertragung  der.    59- 

—  nach  Trauma.     447. 

—  Universelle  in  Verbindung  mit  My- 

kosis  fungoides.    598. 

—  mitVeriinderungen  an  den  Nägeln. 447. 

—  Rönt«;entherapie  der.    175. 
Alopecia  atrophicans.    184,  724. 
Alopecia  congenita.    885. 
Alypin.    800,825. 

Angina,  Beziehungen  zwischen  Ery- 
them nnd.    592. 
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Angina  Vincetitu^  134. 
Angiokeratom.    728. 
Aorta,  Erkrankung  der  bei  kongenitaler 
Syphilis.    119.  •     ' 

—  Beziehungen  zwischen  Syphilis  and 

Erkraokang  der.    290,  291. 

Aortenaneurysma  auf  syphilitischer 
>  Grundlage.    898. 

Aplasiapilorum  intermittens.  88. 

ArhoTin.    606,  608,  826. 

Arzt,  Stellung  des  im  bürgerlichen 
Rechtsleben.    160  (Bz.)- 

Aerzteverein  in  Budapest,  Yerhond- 
lunfl^en  der  dermatologisohen  und 
urologischen  Sektion  des.   610  (B%.) 

Atlas,  dermato- histologischer.  672 
(Bz.). 

Anfklebangsmethoden  für  Hant- 
schuppen.   802,  879. 

—  farParaffio-  andZelloidinserien.  802. 


B. 

B&dert  heisse  bei  entzündlichen  Pro- 
zessen der  Uant.    597. 

Badewesen,  das  deutsche  B.  in  ver- 
gangenen Jahren.     674. 

Balanitis  erosiva  circinata.     128. 

Balanitis  gangraenosa.     128. 

Balanitis«Spirochaeten.    819. 

Balneotherapie  bei  Furunkolosis. 
4d0. 

Balsamica,  Wirkungsweise  der.  810, 
722. 

Barbierstaben,  Hygiene  in  den.  292. 

Bergen,  Eindrücke  von.    446. 

Blastomykose  der  Haat.    594. 

—  Typas  Gilchrist.    292. 

—  Veränderung  der  elastischen  Fasern 

bei.     125. 

Bogen  licht,  Wirkung  des  konzen- 
trierten elektrischen  (nach  Finsen) 
auf  die  normale  Haat.    1. 

Borsäarevergiftun^.    444. 

Bottinische  Operation  bei  Prostata- 
hypertrophie.   609. 

Bromoxantuem,  akutes  bei  Basedow- 
scher Krankheit.    448. 

—  Toberöses.    129. 
Bronioderma  vegetans.    734. 
Bromotan.    600; 

Brastdrüsenkrebs,  frühzeitige  Er- 
kennung des.    885. 

—  Akanthosis  nigricans  nach.    810. 

B  n  b  o  n  e  n,  Pathogenese  der  venerischen . 
601. 

—  Idiopathische  erweichte  bei  frischer 

Syphilis.    808. 
•^  Behandlnng  der.    459. 

—  Behandlung  vereiterter.    748. 

—  Röntgenbehandlung  der.    721. 

•^  Behandlung  der  mit  Stauungs- 
hyperämie.   808,  459,  588. 


BdllÖse^     Erkrankangen,     Klassi- 
fikation der.    782. 
Bürzeldrüse,  Sekretion  der.    591. 

a 

Caruncula    snblingaalis,    Syphilis 

dör.    882,  822. 
Cerolin.    787,  811. 
Chancre  decortioant.    668. 
Chlorakn^    136,  594. 
Chlorom.     129. 

Christiania,  Eindrücke  von.    446. 
Chylurie.    82. 
Colitis,  Pathogenese  demerkarieilen. 

827. 
Corporaamyloidea  der  Prostata.  153. 
Catis  ünserina,  zirknmskripta.    587. 
Cysticerken  deo*  Hanjt»    221. 
Oystitis,  Behandlung  der.    888. 

—  Auskratzung  der  Blase  beL    155. 
Cytorrhyctes  lais.     150,  454,  820. 

D. 

Darmblutungen  im  Anschlass  an 
Quecksilberan Wendung.    828. 

Deferentitis  pelvica.    895. 

Dermasan.     598. 

Dermatitis  ballosa.    873.. 

Dermatitis  exfoliativa.    666. 

Dermatitis  exfoliativa  generali- 
sata nach  Psoriasis  vulgaris.    660. 

Dermatitis  exfoliativa  neona- 
ter am,  Zusammenhang  der  mit 
dem  Pemphigus  acutus  neonatorom. 
oOo. 

Dermatitis  herpetiformis,  Indi- 
kanurie  bei.    732. 

—  Verminderte  phagozytische  Fähigkeit 

der  eosinophilen  Zellen  bei.    727. 

Dermatitis  herpetiformis  bal- 
losa.   75. 

Dermatitis  pnstalosa  praemytfo- 
tica.    734. 

permatologon-Kongress.  612,899. 

Dermatologie,  Stellang  der  in  der 
Medizin.     727. 

Dermatomyome,  multiple.    469«  ' 

DermatotherapeatiscneBeiträgew 
509. 

Dermographie,  Bedeutung  der  für  die 
Diagnose  funktioneller  Neorosen. 
124. 

Desmoplasie  der  Epithelzellen.    122. 

D  r  ü  se  n  8  c  h  w  el  I  a  n  g, schmerzhafte  b« 
Syphilis.    745. 

Dysidrosis,  anatomische  Verände- 
rungen der  Haut  bei.  188^857»48L 

E. 

Echinococcus  der  Harnorgane.   868. 
Eierschalennagel.    738. 
Eiweissabban,  Einflass  der  Radinm- 
salze  aaf  dMi  fermentativen.    296. 


Sack-Bagitter. 
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Skehjmotenf  symmetrische  der  Lider 
and  BiDdeiiuat  aU  Vorläufer  eines 
tödlicheQ   or&mischeD  Koma.    884. 

Ekzem.     189,  443. 

—  Herztod  bei.    598. 

^>  Behandlang  des.    297. 

—  Behandlaog  des  durch  Radiotherapie. 

148. 

Bkzema  seborrhoicum.    806. 

Blastisohe  Fasern.    805. 

Elastisches    Gewebe,    angeborenes 
Fehlen  des  bei  EpidermoTjsis  bul- 
losa.   446. 
'  ElektrischeVurffängo  an  der  flaut 
der  Fiuger.     289.  | 

:  Elektrizität«  Behandlung  parasitärer 
'.         Dermatosen  mittels  statischer.  725. 

Elektrolo^ie  ^  und  Radiologie, 
internationaler  Kongress  für  in  Mai- 
land.   891  (Programm). 

Elektrolyse,  Residuen  bipolarer.  727. 

Elephantiasis  teleangiectodesder 
rechten  unteren  Extremität  und 
Skrotalhälfte  mit  hemiatropischer 
Hypoplasie  der  rechten  Gesichts- 
hälfte.   595. 

Endoskopie.     168  (Bz.). 

—  der.  Harnröhre.    809. 
Endotheliome  der  Haut.    291. 
Enesolf  Idiosynkrasie  gegen.    574. 
Entzündungsprozesse  in  der  Haut, 

Einwirkung  von  Hitze,    Kälte  und 
fenchter  Wärme  auf.     122. 

Eosinophile  Zellen,  verminderte 
phagozytische  Fähigkeit  der  bei 
Dermatitis  herpetiformis.     727. 

Enuresis  ureterica.    823. 

Epidermitis  linearis  migrans.597. 

Epidermolysis  bullosa.     209,   446. 

Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria.     724,  818. 

Epidermolysis  bullosa  trauma- 
tica.   812. 

Epididymitis  gonorrhoica.  153,309. 
,"^  Stauungsbehandlung  bei.    825. 

Epilepsie,  syphilitische.    583. 

Epithel  fasorfärbung.    288. 

Epitheliom  der  Haut,  mit  Röntgen- 
strahlen geheilt.     142. 
•  ^  Behandlung  des  mittels  Kali  um  caosti- 
cum.    813. 

Epithelioma  adenoides  cysticnm. 
808. 

•Epithelwucherungen,  experimen- 
telle  Erzeugung   atypischer.    880. 

Epithelzellen,  Desmoplasie  der.  122. 

Erysipel,  Chinin  gegen.    786. 

Erythem,  Beziehungen  zwischen  An- 
gina und.    592. 

;--  der  Schleimhaut.    292. 

Erythema     exsadativum      multi- 
, ..  forme.     126. 

: —  mit  todlichem   Aasgang.     185|   595. 


Erythema  <  bx^ttdativiim  malti- 
forme  and  nodosumderSchleim- 
haat  in  ihren  Beziehungen  znr 
Syphilis.    893. 

Erythema  induratam  (Bazin).    182. 

Erythema  nodos  um  auf  syphiliti- 
scher Grundlage.    579. 

Erythema  nodosnm  specificum. 
657,  664. 

Erythema  perstans.    731. 

Erythema  syphiliticum  haemor- 
rhagicum.    804. 

Erythrodermia  exfoliativa  pseu- 
doloucaemica  im  Verlauf  von 
Syphilis.    657. 

Erythrodermia  exfoliativa  uni- 
versalis.   216. 

Erythromelalffie,  kombiniert  mit 
akutem  umschriebenem Oedem.  298. 

Eugaform.     141. 

Exantheme,  gonorrhoische.    606. 

—  Makulöses    hämorrhagisches   syphi- 

litisches.   805. 
Extragenitaler  Primäraffekt   80, 

221,  458. 

F. 
Favus,  Beitrag  zur  Klinik  des.    89* 

—  am  Kopf  und  an  den  Nägeln.     579. 

—  Behandlung  des.    882. 
Favusscutulum,  Anatomie  des.  288. 
Fermente,  Wirkung  des  Lichtes  auf 

bei  Sauerste ffab Wesenheit.    600. 

Festoform.    888. 

Fettgewebe,  entzdndliche  Atrophie 
des  subkutanen.     137. 

Fettstoffwechsel,  Beziehung  der 
Funktion  der  Talgdräsen  zum.  592. 

Feuchte  Einhüllungen,  Hautver- 
änderungen durch.    785. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Haar- 
ausfall nach.    884. 

Finger,  Natur  der  elektrischen  Vor- 
gänge an  der  Haut  der.    289. 

—  Circinäre  Sklerose  der.    747. 
Finsenbehandlung,    Technik     der. 

451. 

—  Wärmewirkung  bei.    889. 

—  Einflussder  auf  die  Epithelzellen.  740. 

—  Wirkung  der  auf  lupöses  Gewebe. 

145.     "  *^ 

Finsenlampe,  Fixierung  der  Drack- 
linse  der.    294. 

Fischnahrung  und  Lepra.    884. 

Fluoreszierende  Substanzen,  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichts  auf.  148, 
144. 

Folliculitis  cutis  gonorrhoica. 
823. 

Formaldehyd,  desinfizierende  Wir- 
kung des  auf  Schleimhäute.    6(X)L 

Foronkuline.    736. 

Frambösieartige  Taberkoloae. 
646.  .  . 
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Framboesia  tropica,  experimentelle 
Versuche  fiber  am  Affen.    726. 

■FreDaium  linguae.  Condjlomata 
acaminata  am.     ^93. 

Frostbeulen,  Behandlung  der.    451. 

Fnraukel,  renale  *nnd  perirenale 
Abszesse  nach.     294. 

Furunkel  und  Urticaria.     886. 

Furunkulose,  Anwendung  der  kon- 
zentrierten  Karbolsäure   bei.     140. 

—  and  Balneotherapie.    450. 
Fuesstellung,  fehlerhafte  als  Ursache 

▼on  Warzen bildnng,  Schwielen  und 
Hypohidrosis.    733. 

G. 

G&n schaut,  zirkumskripte.     807. 
Oehirnsjphilis.    303.  805. 
Geschlechtskrankheiten.  156  (Bz.). 

—  in  der  Garnison  Metz.     152. 

—  Zivilrechtliche  Bedeutung  der.     160 

(Bz.). 

—  Schutzmittel  gegen.    898. 
Geschlechtsorgane,      weibliche, 

Blutungen    aus    den    bei   Syphilis. 

587. 

Gesch  Wülste,  Entstehung  bösartiger. 
8S0 

Geschwürsbildung,  unbestimmte 
trophische  der  Nase,  des  Pharynx 
und  Larynx.     445. 

Gesellschaft  zur  Verhütung  der 
Geschlechtskrankheiten,  Be- 
richt über  die  Tätigkeit  der.    457. 

Gesichtshypertrophie,  einseitige 
angeborene.     597. 

Glossy  skin.     126. 

Gonokokken,    Färbung    der    in 
Schnitten.    824. 

Gonokokkenmetastase  der  Haut. 
824. 

Gonorrhoe.  152ff., 308 ff.,  606 ff.,  823 ff., 
895  ff. 

—  Hautaffektion  bei.    886. 

—  Abortivbehandlung  der.     720. 

—  Aspirationsbohandlung  der  chro- 
nischen.   409,  566. 

Gonosan.     156,  310. 
Granuloma  pudendi.     880. 
Granulome,  teleangiektatische.    726. 
Granulosis  rubra  iiasi.     132,  573. 
Gummöse     Produkte,    Infektiosität 
der.     74i. 

fl 
Haare,  Hygiene  der.     315  (Bz.). 

—  Erscheinungen  an  H.,  welche  unter 

Wirkung  von  Röntgenstrahlen 
standen.     458. 

Haarausfall  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten.   884. 

Haarfärbemittel,  neue.     298. 

Haarschlinge.     384. 

Hämaturie.    308. 


Hämoglobinurie,  paroxysmale.   SOB. 
Handrfickenlipome,     symmetrisch« 

bei  Togo- Negern.    596. 
Harnblase,  Mechanismus  de»  Blasen- 

verschlusses  im  Röntgen  bilde.  606. 

—  Hygiene  der  spontanen  Blasen- 
entleerang.    308. 

—  Geschwülste  der.    87  (Bz.). 

Harnleiter-Kystoskop.     723. 

Harnröhre,  Bakterien  der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  bei  Gonor- 
rhoe.   824. 

Harnröhrenspritze.    715. 

Harn röhrens tri ktnren,  Behandlung 

der.     310. 
Haslund,  Nekrolog  für  H.    389. 
Haut,  Hygiene  der.     315  (Bz.). 
Hautatrophie,    idiopathische.      ll)t, 

749,  887. 

—  Erworbene  idiopathische.     131. 
liautemphysem,  künstlich  erzeugte«. 

729. 
Hautentzündungen    bei  Infektion»- 

krankheiten.     r24. 
Hautfarbige  Pasten.     229. 
Hautfarbstoff  als  Schntzmitfel.  282. 
iiantgangrän,  nenrotische.     126. 

—  Multiple  spontane,  faysteriftche.  130. 

—  auf  syphilitischer  Basis.     747. 

—  Disseminierte  Fyphililiscben  Ur- 
sprungs.   304. 

Hautkrankheiten.  156  (Bz.),  230 
(Bz.\  385  (Bz.),  386  (Bz.). 

—  mit   bemerkenswerter  Lokalisation. 

129. 

—  Die  tropischen.    '280  (Bz  ). 

—  Behandlung  der     450 

—  Fortschritte  in  der  Behandlung  der. 

141. 
Hantkrebs.   Zustand    d<»r    Haut   vor 
dem  Aul  treten  des.    512. 

—  Behandlung  des  mit  Röntgenstrahlen 

und  Radium.     142,  144,  296. 
Hautpigment.     728 
Hantstücke,  implantierte.    289. 
Hauttemperaturmessung.   122,288, 

591. 
Hauttnberkulose.     661,  873. 

—  Experimentelle  beim  Affen.    290. 

—  Disseminierte.    292. 

—  Framboesieartige.     646. 

—  Herkunft  der  tub.  Infektion.    598. 

—  Bezieh nnor  ()es  Lupus  erythematodes 

zur.     130. 

—  Vorgetäuscht  durch  Syphilis    here- 

ditaria.     747. 

Hanttumoren,  multiple  juckende  bei 
Neeern.    733. 

Hemiatrophische  Hypoplasie  der 
rechten  Gesicbtshälfte  mit  Ele- 
phantiasis teleangiektodes  der 
rechten   unteren  Extremität.    595. 

Heredoseborrhoe.     125. 
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Ktf'PßB  larjngis  et  pharyngis.  292. 
Herpes  tODSurans.    444,  805. 

—  BehaodluDg  des  mit  Rüntgenstrabien. 

889. 
Herpes  zoster.     126,  786. 
Herzuiaskelinfiltrate,  Spiro- 

chaeten  ia  sypbilitiäcUen.    748. 
Hitze,     Einwirkung     der     auf     Ent- 

züiidungsprozosse  in  der  Haut.  122. 
Hoch  Frequenz  funken,  Identität  der 

>Virkung    des    und    des    lufluenz- 

fuukens    auf   einzelne   Affektionen 

der  Haut.     871. 

—  Bebaiidlung  lierpetischer,  schan- 
krüser  und  variköser  Ulzerationen 
mit  dem.    45'i. 

Hochfrequenzströme      bei     Haut- 

krunkbeiten.     517. 
Hoden,   Gangrän  der  bei  Gonorrboe. 

154. 
Horngewebe,    Färbung    der  Hjpbo- 

mjcetcn  im.    592. 
Hydroa  aestivalis.    731. 

—  Lfcbtwirkung  bei.     127. 
Hydroa  vacciniformis  (Bazin).  294, 

811. 
Hyperidrosis  in  Beziehung  zu  fehler- 
bufter  Fusssteliung.    783. 

—  Lenicet  gegen.     141. 
Hyperkeratosen.     188. 
Hyperleukozytose    durch     baat- 

reizende  Mittel.     291. 
Hypbomyceten,    Färbung     der    im 
Horngewebe.     592. 

I. 

Jabre8bericht,dermatologi8cher.5d6. 

Ichthyosis,  Behandlung  der.    449. 

Ichthyosis  follicularis.     444. 

Ichthyosis  universalis.     725. 

Ikterus  im  Verlauf  von  Scharlach.  293. 

Impfung,  Psoriasis  nach.     812. 

Implantierte  Hautstücke.     289. 

Impotenz  beim  Manne.     607. 

Indikanurie  bei  Dermatitis  herpeti- 
formis.    732 

Inda  ratio  penis  plastica.    809. 

Infektionskrankheiten,  Hautent- 
zündungen bei.     124. 

Infiltration,  kleinzellige  der  Baut. 
443. 

Influenzabazillen,  Urethritis  durch. 
158. 

In fluenzf unken,  Identität  der  Wir- 
kung des  and  des  Hocbfrequenz- 
.fonkens  auf  einzelne  Affektionen 
der  Haut.    871. 

Injektionen,  Sicherheitsvorrichtung 
für  subkutane  und  intravenöse.  597. 

Initialsklerose  50  Tage  nach  dem 
Goitns.    886. 

Jody  Idrosynkraste  gegen.    886. 

—  Ausscheidung  des  nach  grossen  Jod- 


kalidosen   und  bei  kutaner  Appli-. 

kation  einiger  Jodpräparate.     189» 
Jedipin.    8o6. 
Jodibm  US.     137. 
Jodkalium,    intravenöse   Injektionen 

von  bei  Svpbilis.     307. 
Jodöl,     lokale    Veränderungen    nach 

hypodermatiscben  Injektionen  eines 

scbwefelhulti|ren.     152. 
Jothion.     188,  139,  806. 
Isoform.     142,  450. 


Kaliam  cansticnm,  Epiiheliombe- 
bandlung  mittels.    813. 

Kaliumpermanganat  -  Seife.    300. 

Kalomel  -  Injektionen,  Scarenzio- 
sche.    609. 

Kälte,  Einwirkung  der  auf  Entzün- 
dungsprozesse   in    der  Haut.     122. 

Karbolsäure,- konzentrierte  bei  Skro- 
phuloderma  und  Furunkulose.  140.. 

Karbunkel,  gunstige  Beeinflussung 
eines  durch  Roentgenbea  trab  lang. 
296. 

Karzinoderma  pigmentosum 
(Lang).     138. 

Katgut,  gebrauchsfertiges,  daaernd 
steriles.    598. 

Keratosis,  ungewöhnliche  Formen 
der.    807. 

Kerne,  sanre.     288. 

Knochenerkrankangen  bei  here- 
ditärer Syphilis.    822. 

Knoten,  kutane  und  subkutane.  Arte- 
fn  kte.    581. 

Kokain  -  Adrenalin  -  Anästhesie. 
600. 

Kolpitis  gonorrhoica,  eine  Epi- 
demie von.     606. 

Kolpitis  senilis.    896. 

Koma,  symmetrische  Ekchymosen  der 
Lider  und  Bindehaut  als  Vorläufer 
eines  tödlichen   urämischen.     884. 

Kompression  bei  Lichtbehandlung. 
145. 

Kondylome,  spitze  am  Frenuinm 
linguae.    298. 

Kosmetik,  Berechtigung  der  als  Teil 
der  wissenschaftlichen  Dermatolo- 
gie.    298. 

Krätzmilben,  Rolle  der  bei  der  Ver- 
breitung der  Lepra.     180. 

Krebs,  Entstehung  des.     451. 

—  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Bildung 

von  Hautkrebsen.     452. 

—  und  Lupas  erythematodes.    665. 
Kystoskopie.     162  (Bz.),    163  (Bz.). 

L. 

Larva  migrans.  731. 

Leim  verbände  bei  Ulcera  cruris.  449 

Leistendrüsen,    Syphilis    der.    305. 
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Leoiöet  fregMiiftfipMricfaeoBiB.     141. 
L4iifcet-Va8«idT»b.v  ulSf. 
Lepra.    444,  509,  518,  785. 

—  aaf  Cuba.     809. 

—  Konjugale    famili&re    und     erbliche 

lepröse  Entartaog.    260. 

—  Erblichkeit  der.    509. 

—  and  F»chnahraDg.    884. 

—  Rolle  der  KrfttzmilbeD  bei  der  Ver- 

breituDg  der.     130. 

—  im  "Rückenmark  and  den  peripheren 

Nerven.    674  (Bz.). 

—  Internationale  Abwehrmassregeln 

gegen  die.    508. 

—  Behandlung  der.     449. 

—  Behandlung  der  mit  Roentgen- 

strahlen.    690. 
Leukoderma.     745. 
Leukoderma  psoriaticum.    292. 
Leukonychia  totalis.     461. 
Leukoplakia  oris.     132. 
Lenkoplakia  syphilitica  bei  einem 

Affen.    867. 
Leukoplasie.    510. 
Leakotozinbildnng  durch Roentgen- 

bestruhlung.    601. 
Leukozyten ,  Verhalten  der  im  zweiten 

Stadium  der  Sjphilis  Tor  und  nach 

Einleitung  der  Quecksilbertherapie. 

601. 
Liehen  ruber.     719. 

—  Kombination  von  Lues  und.     80. 
Liehen  ruber  pemphigoides.  817. 
Liehen  ruber  planus.    131/724,811. 

—  Atypischer.     129. 

—  der  Schleimhaut,  Dellenbüdung  bei. 

107. 
Liehen  ruber yerrnoosus  univer* 

salis  mit  Psoriasis.     210. 
Liehen  scrophulosorum.     809. 
Liehen  simples  chronicus.     218. 

—  und  Depigmentierung.    651. 
Liehen  spinulosus.     885. 

Licht,    Einilnss    des    auf  die  Bildung 
▼on  Hautkrebsen.    452. 

—  Wirkung     des     auf    Fermente     bei 

Sauerstoffubwesenheit.     600. 
Lichtbehandlung.     318   (Bz.),   452. 

—  mittels  ultraTioletter  Strahlen.    295. 

—  Kompression  bei.     145. 
Lingua  scrotalis.     125. 
Lipome,     symmetrische     des    Hand- 
rückens bei  Togo-Negern.     596. 

Ltppenekzeme.    730. 

Lüchow,     Behandlung     der    Syphilis 

und  der  Hautkrankheiten    mit  den 

Schwefelnatriumwässern  yon.    152 
Lumbalpunktion,     Bedeutung    der 

für    die     exsudative     syphilitische 

Meningitis.     457. 
Lungengangrän.     124. 
Lungen  Syphilis,    kongenitale.     602. 
Lupus.     442. 


'La*]^iS  ^^v  Sehleimhant  der  ^ere» 
Luftwege.    596. 

—  der  Nasenschleimhant.    882. 

—  Behandlung  des.   231  (Bz.X  733,  724. 

—  Therapie  des    in  Zukunft  and  Ter- 

gangenheit.    299. 

—  Wirkung  der  Finsenbestrahlong  aaf 

lupöses  Gewebe.     145. 

—  Radiumbehandlnng  des.    715. 

—  Roent^enbehandlnng  des.     724. 

—  Kombinierte  Resorcin-  und  Roentgea- 

bildung  des.    811. 
Lupus  erythematodes.  884,671,806. 

—  Scbleimhautver&nderungen  bei.  447. 

—  und  Karzinom.    665.      >' 

-^  Bezieh  an  g  des  znr  Tid^erkolos«.  130. 

Lupus  follicularis  disseminatot. 
84. 

Lupus  miliaris  faciei.    577. 

Lupus  papillaris  hypertrophieas. 
220. 

Lupus  pernio.    791. 

Ly mphangiektoma  auriculi.    448. 

Lymphdrfisenschwellnngen,  Pru- 
rigo bei.    809. 

Lyra  phge  fasse,  Einwirkung  des 
Adrenalin  auf  die.    442. 

Lymphogranulomatosis  cutis.  788. 

Lymphosarkom  mitRoentgenstrahlen 
und  Arsen  geheilt     741. 


Mal  um  perforans  pedit,  Aetiologie 

des.    442. 
Mazerationssudemina.     735. 

—  durch   feuchte  ümschl&ge    bedingt« 

133. 

Meningitis,  Bedeutung  der  Lumbal- 
punktion för  die  exsudatiye  syphi- 
litische.   457. 

Meralgia  paraesthetica.     733. 

Migräninvergi  ftungmitLokalisation 
an  der  Mnndhöhlenschleimhaat.599. 

Mikroorganismen,  Wachstum  patho- 
gen er  io  der  freien  Natur.     880l 

Mikroorganismenfärbung.     128. 

Mikrophotographie.     291. 

Mikroskopische  Präparate,  Appa- 
rat zur  Wiederauffindung  be- 
stimmter Stellen  in.    727. 

Milzbrand.     298. 

Molluscum  contagiosum.     126. 

Monilethrix,  Anatomie  und  Klinik 
der.    83. 

Morbus  maculosusWerlhofii.  585. 

Morphium,  Wirkung  des  auf  die 
Temperatur.    881. 

Mundrachensyphilis  mit  multiplen 
sich  folgenden  Schankem.    821. 

M  undspi  rochue  te  n.     819. 

Mundwasserekzeme.    730. 

Mykosis  fungoides.    5^,  731,  807. 

—  Histologie  der.    165. 


Sach-Register. 


906 


]|j.ko#Ji8  fasgoides,  :.  Uniy^ffafiJ^« 
Alopecia  areata  io  VerbindaB'g  .iiit. 
598. 

—  TOD  LioheD  raber  planus* fthnlichem 

Aatsehen.    129. 

—  mit  Metastasen  im  Gehirn*     185. 
— .  Sinflnss  der  Röntgenstrahlen  auf.  740. 

N. 

Naevi,  ürsprong  and  Baa  der  and  ihre 

.Beziehung  zar  Malignitftt.    441. 
Naevas  acneiformis.    887., 
Na^iBTas  lineris,  Histologie  des.  802, 

V  804,      . 
Naevas  pigmentosas.  724. 

—  FingieErfdrftiigftWariQten  anf dem  Boden 
-eip^.    785.  '        ijt    . 

—  Behandlung  des.    296. 

Naeyus  yascularis,  Pathogenese  des. 

123. 
Nftffel,  Hygiene  der.    815  (Bz.). 

—  Ver&nderungen  an  den  bei  Alopecia 
-  areata.    447. 

Nagelerkrankungen,  seltene.    618. 

Narbengeschwttlst,  mit  Kohlestück- 
chen darchsetzL    448. 

Nasensyphilis,  gummöse.    604. 

Naturforscheryersammlung.  612, 
712. 

Nebenhoden,  postblennorrhoisohe 
Wegsamkoit  des.     721. 

Nebenniere,  Pruritus  bei  Erkrankung 
der.    882. 

Nebennierenextrakte.    808. 

Nebennieren  Präparate,  An  Wendung 
der  in  der  Dermatologie.     189. 

Nelun^.     128. 

Nephritis,  artefizielle  akute  nach  Peru- 
balsam.   596. 

—  SekundiLr^sypbilitische.    746. 
Netzhautentzünduni^     infolge    von 

angeborener  Syphilis.    879. 

Neumann,  Nekrolog  fflr  N.     675. 

Neurofibromatose.    79. 

Neurosen,  funktionelle,  Bedeutung 
der  Dermographie  für  die  Diagnose 
der.     124. 

Niere,  renale  und  perirenale  Abszesse 
'  nach  Furunkeln  und  anderen  kleinen 
Eiierherdeo.     294. 

Nierenkrankheit,  Pruritus  bei.    882. 

Noma.     124. 

Nomenklatur  über  die  Mass  Verhält- 
nisse bei  Hautkrankheiten.    517. 

Novargan.    810. 

NoYokain    zur  Lokalanästhesie.     142. 

—  als  Zusatz  zu  QuecksilberinjektioDen. 

229. 

—  in  der  Urologie.     607. 

0. 

Oberlippenschanker,  zur  Nekrose 
führender.    746. 


Qedem^  akuteä)i«f^^rt6benes,   komyj 
biniert  mÜSErylhröfaielalgie.    21>8. ' 

Oedema   labii   liiajoris    bei    einem  ' 
einjährigen  Kinde.    588. 

Opsonintheorie.    887. 

Osteochondritis     und     Spirochaeta 
pallida.    741. 

Othaematoma  spurium.    448. 


Pagetsphe  Krankheit.     125,  290. 

—  Behandlung  der  mit  Röntgenstrahlen. 

814. 

Papilloma  giganticum  der  Geni- 
talien.   546* 

Paraffin,  Schicksal  des  subkutan  in- 
jizierten.   803. 

Paraffininiektionen.     126. 

—  und  -implantationen  bei  Nasen-  und 

Gesichtsplastik.    788. 
Paraffinschnitt  e,yerschiedener  Wert 

der  Aufklebemethode  bei  der  Fär« 

bung  Yon.    591. 
Paraffinserien.     879. 
Paraleprose.    250. 
Paraiyse,progressiTe, Beziehungen 

der  Syphilis  zur.     150. 
Pemphigus.    669. 

—  Akuter  septischer.    448. 

—  der  Schleimhäute.     188,  218. 

—  ^Isolierter*  der  Schleimhäute.  550* 

—  Nicht  syphilitischer  der  Säuglinge. 

181. 

—  Anwendung  des  Vioform  bei.    298. 
Pemphigus    acutus    neonatorum, 

Zasammenhang  des  mit  der  Der- 
matitis exfoliutiya.    808. 

Pemphigus  hystericus.    733. 

Pemphigus  vegetans.    806. 

Penis,  plötzliche  Anschwellung  des. 
112. 

—  Hartes  Oedem  des.    886. 

—  Plastische  Induration  des.    809. 
Penisklemmo.     154. 
Perubalsam,     artefizielle     Nephritis 

nach.    596. 
Periphlebitis  syphilitica.  665,747. 
Personalien: 

—  Arning.    748. 

—  Barthel^my.    535. 

—  Hoffinano.    88. 

—  Kreibich.    748 

—  Kromayer.    460. 

—  Loewald.    232. 

—  Maotegazza.     674. 

—  Neu  mann.     675. 

—  Rasch.    392. 

—  Schaudinn.     535. 

—  Schuster.     88. 

—  Seifert.    748. 

—  y.  Thümen.    892. 

—  Urbanowicz.    535. 

—  Zieler.    46a 
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Peraol  {(egeu  Skabies.     29& 

Pflanzenüermatitis.    448. 

Pfortader,  Thrombose  der  bei  Peri- 
phlebitis syphilitica.     747. 

Phlebitis,  multiple  bei  sekandärer 
Syphilis.     151. 

Phlegmone  als  Komplikation  von 
Varizellen.    730. 

Phosphaturie.    809,  607. 

Photoaktivi t&t,  erworbene  der  Ge- 
webe.    296. 

PhotodynamiseheStoffefBezichnng 
der  Wirkung  der  zu  ihrer  Kon- 
zentration.    145» 

Pieda  nostras.     594. 

Pilzkultaren,  F&rbung  von  auf  A.gar- 
Membranen  gezüchteten.     1:^3. 

Pittjrlen.    451. 

Pityriabis  lichenoides  chronica.  III, 
656,  725. 

Pityriasis  rosea.     648,  7S9,  733. 

Pityriasis  rubra.    80B. 

Porokeratosis.     735,  736,  810. 

Präputinm,dieTalgdrÜ8on  am  inneren 
Blatt  des.     122. 

Primäraffekt,  extragenitaler  s.  Ex- 
tragenitaler P. 

Prostatahypertrophie,  Behandlung 
der.     154. 

—  Bottinischo  Operation  bei.     609. 

Prostatasekret     152. 

Prostatiker,  Ursachen  und  Behand- 
lungsmethoden schwerer  Blutungen 
der.     607. 

Prostatitis    chronica   cystopare- 

tica.    824. 
Prostitution,    die    ärztliche    üeber- 

wachung  der.     158  (Bz.). 
Prostitutionswesen    in   Krakan   im 

XV.  Jahrhundert.    487. 
Prnrigo.     126. 

—  Actiologie  der.     729. 

—  bei  Lymphdräsensch wellungen.  809. 
Prurigo  haemorrhagica.    448. 
Pruritus   bei  Erkrankung   der   Niere 

uod  Nebenniere.    882. 
Pseudoleukämi  e,Haat  Veränderungen 

bei,     8ü6. 
Pseudoleucaemia  cutis.     639. 

—  oder  Mycosis  fnngoides?    807. 
Pseudopelade.     519.   . 
Psendolcanthoma  elasticum.     180. 
Psoriasis.     738,  883. 

—  mit  Liehen  ruber  yerrnoosas  univer- 

salis.    210. 

—  Dermatitis    exfoliativa    generalisata 

nach.     660. 

—  nach  Impfung.    312. 

—  Behandlung  der.     299.  712. 

—  Sonnenbehundlung  bei  der.     600. 

—  Sublimatbäder  bei.     882. 
Psoriasis  lichenoides.     224. 
Psoriasis  verrucosa.     118,  224. 


Psorospermosis  Darier.     808,  881. 
Purpura  haemorrhagica,kombinieri 

mit  Lungentuberkulose.    649. 
Purpura  papulosa.    811. 
Purpura  teleangiektodes.     724. 
Pyämie,metas  talische  Haatentzündnog 

bei.     124. 

Q. 

Quecksilber,  rektale  Anwendung  des. 
828. 

Quecksilberbehandliing,  neue  Me- 
thode der.     748. 

—  Pathogenese  der  merkurielien  Colitis 

und  Stomatitis.    827. 
Quecksilber-Kotzüudnng,  skarlati-' 

nöse.     579. 
Quecksilber-rnjektionen,Bcfamerz- 

loso  subkutane.     459. 

—  Apparat  zurStcrilerbaltnng  der  Spitze 

und   Kunulen  bei.     151. 

—  Unglaukliche  Zufalle  bei.     72. 
Qaecksilberjodid-Jodkalium- 

1  ö  s  o  n  g.     807. 
Quecksilberlicht,    Behandlang  mit. 

812. 
Quocksilberq  narzgaslampe.    813. 
Quecksilbersalbe  ante  et  post  coi- 

tum.    605. 
Queoksilbersozojodol.    822. 

R. 

Radioepithelitis,  histologischer  Vor- 
gang der.     144. 

Radiologie.    294 £F.,  739 ff, 811  ff.,  887. 

^-  Internationaler  Kongress  für  in  Mai- 
land.   391  (Programm). 

Radiotherapie.    452. 

—  bei  üautkrank heilen.   318  (Bz.),  816 

(Bz.). 

—  zur  Behandlung  des  Ekzems.     148. 

—  Teleangiektasien  nach.     146. 
Raynaudsche  Krankheit.     725. 
Regio  pubica,  chronische  Ulzeration 

in  der.     732. 
Reinfectio   syphilitica.     151. 
liesorcindermatitis.     529. 
Rheumatismus,  gonorrhoischer  ohne 

Gonokokken  in  der  Urethra.    309. 
Rhinitis  leprosa.     509. 
Rhinophyma,  Radikalbehandlnng  des 

durch  Galvanokaustik.     142. 
Röntgenbehandlung,     Technisches 

zur.     413,  888. 

—  bei  Hautkrankheiten.  452,  458,  454, 

739,  740. 

—  Aknitis  geheilt  durch.    647. 

—  bei  Alopecia  areata.    176. 

—  der  Uautepitheliome.     142,144,296. 

—  des  Sarkoms.     278. 
Röntgenbestrahlung,     Leukotozin- 

bildung  durch.     601. 

—  Erscheinungen    an    Haaren,    welche 

unter  Wirkung  von  R.  standen.  453. 


Sach-RegiBter. 


907 


Rönigfenbestrahlangy '  Sebidigaog 
innerer  Orsane  daroh  und  Schutz 
dagegen.    SlS» 

Röntg endermätifcis.    794. 

Röntgenkar8ilio&,  Entstehaag  des. 

Sajodin.    177,  807,  458,  605,  828. 
Sameiiatrang,AktiDoai7ko8ede8.^886. 
Santyl.    809,  499,  610,  825. 
Sarkoide,  multiple  der  Haut.  188, 186. 

—  Subkutane.    780. 
Sarkom,  subunguales.    812. 

—  Behandlung  des  mit  Röntgenstrahlen. 

278. 

Sar  komatose  mit  psendosyphiliti- 
sohen  Rrscheinnngen.    595. 

Sarkomatöse    Tumoren ,  ^sym- 
metrische.   129. 

Sch&delsyphilis,  hereditilre.    456. 

Schamlippe,  Oedem  der  grossen  bei 
einem  einj&hrigen  Kinde.    588. 

Schanker,  weicher  der  Hand.     151. 

—  Impfungen  des  weichen  anf  Mukaken. 

818. 

S  c  h  a  r  1  a  c  h ,  Ikterus  im  Verlauf  von.  298. 

, —  Striae  nach.     128. 

Schilddrüse,  Syphilis  der.    894. 

Schiromelpilte,  Kultur  der.    291. 

Schleimhaaterytheme.    292. 

Schleimhauttuberkulose,  Behand- 
lung der.    599. 

Schweielnatrinmwftsser,  Behand- 
lang der  Syphilis  und  der  Haut- 
krankheiten mit     152. 

Sohweielthermen  bei  Syphilis.  517. 

SchweissdrOsenerkrankung.    724. 

Sch'weissfass,  Behandlung  des  in  der 
Armee.    450. 

Schwielen  in  Beziehung  su  fehler- 
hafter Fussstellung.    788. 

Sehnerv,  Entzündung  des  infolge  Ton 
angeborener  Syphilis.    879. 

•Seife,  kosmetische  und  therapeutische 
Bedeutung  der.    298. 

-Sernmenanthem.    444. 

.S&rumkrankheit.    459  (Bz.). 

Silberspirochaete.    815. 

Skabi es  mit  Ekzem  kompliziert.   885. 

—  Behandlung  der  mit  Peruol.    298. 
Sklerodaktylie.    811.  . 
Sklerodermie.    126,  294,  749,  878. 

—  Diffuse   und   zirkumskripte    mit 

Sklerodaktylie.«  811. 
. —  Streifenförmige.    IIG. 

—  Systematisierte.    219. 
Skierogummi  sphacelans.    747. 
Sklerose,  circioftre  der  Finger.    747. 
Skrophuloderma,    Anwendun^^   der 

konzentrierten  Karbols&nre  bei.  140. 
Skrotum,    plötzliche    Anschwellung 
des.     112. 


Sonnenbehandlung     bei  -^der  Vßo- 

riasisi    600. 
Sonnen  lieht,    Einwirkung    des    auf 

fluoreszierende  Substanzen.  148^  144. 
Spaltpilze,  Kultur  der.    291. 
Sperma,  Infektiosität  des.    744. 
Spirochaetapallida.  74, 146 ff.,  221, 

300  IT.,  401,  454  ff:,  561,  602,  608, 

604,    617,    650,    671,    718,   741  ff., 

814  ff.,  868,  889  ffj 

—  im  kreisenden  Blut    687. 

—  Schnittfuhrnng  von.    521. 

—  Topographie    der    in    der    krustöt 

werdenden  Papel.  898. 
Spirochaetenarten<  561* 
Staphylohftmie  mit  Urethritis,- 

Epididymitis  und  Exanthem.  ^  128. 
Stauungshyperftmie,    automatische 

Lanz-  nna  Druckspritze  für.    597. 

—  Apparate  zur.    737,  789. 

—  bei  Affektionen    der  Haut   und  der 

Geschlechtsorgane.    597. 

—  bei  Gonorrhoe  und  bei  Epididymitis 

gonorrhoica.    825. 

—  bei  Bu^oneu.    808,  459,  588.    :    « 
Stoffwechsel   bei  Dermatosen.    804. 

—  und  Stoffwechselkrankheiten. 

816  (Bz.). 

Stomakace.     124. 

Stomatitis  gangraenosa  idiopa- 
thica.     1:^4. 

Stomatitis  mercnrialis,  Patho- 
genese der.    827. 

Stomatitis  mercnrialis  gangrae- 
nosa.    124. 

Stomatitis  ulcerosa.    582. 

Stovain.    600. 

Streptococcus,  Krankheitsbilde^  auf 
der  Haut,  hervorgerufen  durch  den. 
294. 

Striae  nach  Scharlach.     128. 

Strichförmige    Hanterkrankun- 
een.    126,  852,  688. 

SublimatbiLder  bei  Psoriasis.    882l 

Snmmerernption.    294. 

Symbiose,  fnso-spirill&re.    727. 

Syphilid,  abnormes  in  der  Nach- 
barschaft des  Primftraffekts.    747. 

—  Lichenoides.    579. 
^  Nodöses.    668. 

Syphilis.  146 ff.,  SOOff.,  454 ff.,  601  ff., 
741  ff.,  814  ff.,  88901 

—  im  Altertum,  speziell  in  China  und 

Japan.    813. 

—  in  Mexiko.    576. 

—  Experimentelle.    561,  567,  715. 

^  Experimentelle  Affen-S.    146,  874. 

—  Ab^eschw&chto  S.  Infektion.    888. 

—  Aetiologie  der.    718. 

—  Bedeutung    der  Biologie  •  der  Ver- 

erbung m  die.    555» 

—  Heredit&re  S.  und  syphil.  Hereditftt. 

505.  ^ 
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&j^pbili8,   Die  «yi^hUitMCthe.  Kiimili« 
und  ihre  Deszendenz.    887  (Bs.)* 

—  S.-Jnfektto^  im  Beraf.    891, 

—  dei' G«rqDC«hi  snblingaalis.  888,832^ 

—  Inteatlnale.    576. 

—  yenebsyphilis  im  Sdtuttd&rstadiamJ 

^6, 151. 

—  Blotungen  aif0\deiu  treibliclien'Geni- 

taiito  beL   «687. 

—  Beziehungen    zwischen    Aoxtto- 

erkradkyiDg  und.    390,  ^91. 

—  Syph.  Ebilepftie.    588. 

-^  Erythrodermia    exfoliativa   psendo- 
leucaefttiea  im  Verlaufe  der.    657.; 

—  Kombination  Ton  Lieben  ruber  andw 

80. 

—  Beziehuufsen  der  zq  Tabes  and  Para-* 

lyae.    150. 

—  Beziehungen  tier  zur  Vitiligo.    150. 

—  Ausrottung  d6r  dureb  intensive  Be- 

bandJung.    507. 

—  Behandlung   der  mit  S«fbirefel- 
.  ib^rm^n.    617. 

—  Sern  mtherapie  der.    748. 
Syphilis  congenita,  £ntzfttfdnng  der 

Netzhaut  und  desSehnerven  bei«  879. 

—  Aortenericrankang  bei.     119. 
Syphilis  gravis.    77* 
Syphilis  hereditaria.    207. 

—  Tuberkulose  TortAuschead.    747. 
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